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SERRĘ RZECZY 
zawartych w Tomie XVIL „Przeglądu Lekarskiego," 


(Liczby oznaczają strony). 


I. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane 


— Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita 


> grubego w łewćj połowie jamy brzusznój, połączonego z wadą rozwo- 


? 


w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach ; 


krajowych. 


Z kliniki lekarskićj krakowskiej: 

— Spostrzeżenia kazuistyczne, podał prof. Dr Korczyński: 1. 

— I Tętniak tętnicy płucnój, niedokrewność znacznego stopnia. 
Skrobiawica narządów wewnętrznych, przyostre zapalenie miąższowe 
nerek, śmierć z odmy piersiowuj: 3, 17, 29, 45. 

— II. Rak pierwotny w przewodzie wątrobowym, następowa 
marskość przerostowa wątroby, kilka słów o etiologii raka: 129, 141: 

— III. Przypadek niedrożności jelit, użycie prądu indukcyjnego. 
Wyleczenie: 469. 


Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie: 

— Spostrzeżenia kliniczne nad zacmą i jój operacyją, poczynione 
od października 1869 po koniec 1877 roku, skreślił prof. Dr Rydel: 
185, 204, 213, 227, 237, 249 

— O działaviu ezerynu w jaskrze, podał asystent Dr Wurst: 
117, 131, 143. 


Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera: 

— Przypadek bąblicy zwyczajnój z przebiegiem złośliwym, skre- 
ślił Dr Ferdynand Obtułowicz asystenu: 157, 170. 

— Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi, używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych, skreślił Dr F. Obtułowicz: 349, 
364, 373, 385, 399, 418, 425. 

— Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego cewki 
moczowćj, skreślił Dr. F. Obtułowicz: 505, 517. 

— Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle 
kiłowóm, skreslił Dr F. Obtułowicz: 593, 605, 617. 


Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci: 

— Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu św. Ludwika dla 
dzieci w Krakowie z roku 1877, skreślił Dr. Maciej Leon Jakubowski, 
profesor kliniki pedijatr,cznćj: 438, 447, 459. 

— Gorączka powrotna wieku dziecięcego, przez Dra A. Kwa- 
śnickiego: 297, 310, 328. 


Ze szpitala św. Łazarza w Krakowie. Z oddziału chorób wewnę- 
trznych docenta Dr. Pareńskiego. 

— Przypadek podwójnego wgłobienia jelit, opisał Dr. Stanisław 
Ponikło: 525. 


Z oddziału chirurgicznego Dra Obalińskiego: 

— 1. Odma płuc obustronna, skreślił Dr. J. Radek, sekunda- 
ryjusz oddziału: 278. 
5h a 2. Ropień w płucu niezwykłćj wielkości, skreślił Dr J. Radek: 


Ze szpitala w Brzeżanach: 
— Leczenie czynne gośćca ostrego w porównaniu z leczeniem 


dawniejszem biernem, skreślił Dr Bolesław Sórkowski, lekarz szpi- $ 


tala: 55, 68. 


Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego lwowskiego: 

— O uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężźłenia jelit 
powstałych, opisał Dr Longin Feigel, prosektor szpitala powszechnego 
lwowskiego (z 5 rycinami): 201, 216, 229, 239. 


| jową kresek jelitowych, opisał Dr L. Feigel: 397, 407. 


Il. Inne prace oryginalne. 
l. Patologia, terapia i dyjagnostyka. 


— QChameides: Wiadomość o potworze, urodzonym we wai 
Radoszycach (z 2 rycinami): 558. 
Browicz T.: Kilka słów o zmianach nerek w zapaleniu 


. miąższowóm ostróm: 4. 


— Kaczorowski: Przyczynek do działania zimnego powietrza 
w żarnieach (Morbillij: 67, 85. 

Kopff L.: Uwagi nad oznaczaniem białka w moczu, W szcze- 
gólności sposobem Stolnikowa: 175. 

Krówczyński Ż.: O metodzie leczenia zwanćj goerbers- 
dorfską: 589, 551. 

— Kwaśnicki: Postępy hematologii w Szkole paryskiej: 8. 

— Laskiewicz Friedensfeld: Przypadek gruźliczego prze- 
istoczenia gruczołów oskrzelowych i nerwu wzrokowego, wytrzeszczak, 
śmierć w skutek zapalenia opon miękkich mózgu: 481, 496. 

— Laskiewicz Friedensfeld A.J.: Przypadek nowotworu 
w okolicy mostu Varola. Powikłanie zboczeń nerwowych z szczegól. 
nego rodzaju objawami psychicznemi: 169, 187, 252, 261. 

— Laskiewicz Friedensfeld: Przypadek zadumy pod posta- 
cią obłąkania z omamami przebiegającćj, wyzdrowienie: 569, 581. 
Laskiewicz Friedensfeld: Przypadek zboczeń umysło- 
wych, powstałych prawdopodobnie w skutek przewlekłego otrucia niko- 
tynem, i o zmianach nerwowych i psychicznych, wywołanych otruciem 
tytuniowóm: 361. 

— Lutostański: Skrajne kierunki w badaniach przyrodniezo- 
lekarskich ostatnich czasów: 11, 25, 36. 

— Ponikło S.: Przypadek przemijającego cukromoczu u osoby 
zupełnie zdrowćj, po spożyciu lodów z soków owocowych: 353. 
Rekan: Własne spostrzeżenia o błonicy (diphtheritis): 264. 

— Rydygier: Przypadek niedokrewności złośliwój wraz z ope- 
racyją przetoczenia krwi: 509, 321, 339, 354. HA... 

— Serkowski B.: Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zaka- 
żenia krwi i gorączki: 337, 351, 575, 387, 405, 434, 445, 457, 483, 493, 
507, 527. 

— Sokołowski: Przyczynek do nauki o suchotach płucnych. 
Krwotok, jako przyczyna pierwotna suchot: 44, 57. 

Wagner: Teoryja neuropatyczna przeziębienia : 537, 549, 561. 


2. Chirurgia, okulistyka, położnictwo, choroby kobiet 
i dzieci. 

Bulikowski S.: Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego kar- 
mienia noworodków: 571, 583. = 

Dzikowski Z.: Poderznięcie gardła, zeszycie, zupełne wyzdro- 
wienie: 189. 

Goidhaber: Rana otrzewnej: 410. 

Goldhaber: Zrośnięcie się zupełne pochwy po poronieniu, nastę- 
powy krwistek macicy: 71. 

Kwaśnieki A.: Uwagi nad terapią wieku dziecięcego: 8. 

Laskiewiecz Friedensfeld: Szczególny rodzaj przewlekłego 
zapalenia spojówki i rogówki, czy tóż nowotwór złośliwy: 5, 19, 31. 

Pauly J.: Przyczynek do rozcięcia tchawicy: 83, 95. 

Rasp Henryk.: Ciała obce w przewodach słuchowych zewnę- 
trznych, oraz sposoby ich dobywania: 107. 


IV 


Reifer: Śmierć z ujścia krwi u noworodka: 109. 

Rydygier: Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych : 105,119, 

Rydygier: Spostrzeżenia kazuistyczne z klinik chirurgicznych 
w Warszawie i Wiednia: 225. 

Skobel S: O amlepszonym sposobie leczenia zapalenia przyją- 
drza wiewiórowego sposobem Zeissla: 608. d 

Wicherkiewicz: Przypadek wsporniaka (glioma) siatkówki” 
i kilka uwag nad tego rodzaju nowotworami: 417, 428, 


3. Farmakologia, toxykologia, balneologia. 


Chądzyński: Pilocarpinum muriaticum, jako środek poronny: $ 


312 


Chądzyński: Tayuya jako środek przeciwzołzowy i przeciw- | 
( str. 4. 


kiłowy: 595. | { f 

Koehler: Przyczynek do działania karaczanów (Blatta orien- 
talis): 262. 

Sawicki Edward: 
górnćj: 576, 590, 600, 618. , 

Skórczewski: Listy balneologiczne, I. 48, 58, 72; II. 122, 134. 

Skórczewski: Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy- 
padków zwątlenia przewodu pokarmowego, oraz leczenie tego cierpie- 
nia w Krynicy: 147, 161. 

Weissenberg: Wiadomość o kąpielach w Jastrzębiu: 234. 

Żebrowski M.: Podofilin jako lek przeciw kolce wątrobowej 
z powodu kamieni żółciowych: 149. 


Zakład leczniczy Fiirstenhof w Styryi 


4. Medycyna sądowa, Medycyna publiczna. Sprawy lekarskie ? s 575; XVI. z d. 6 Listopada s 538; XVIII. z d 19 Listopada s. 599. 


w ogóle. Życiorysy. 


Blumenstok: Kazuistyka sądowo-lekarska; II. Morderstwo 
przy ulicy floryjańskićj: 274, 286; ILT. Morderstwo w kopalni: 299, 326. 


Blumenstok: Przypadek afazyi urazowćj, oraz uwagi sądowo- | 


lekarskie nad afazyją w ogóle: 145, 159, 172. 


Blumenstok: Sprawa Zakładu dla obłąkanych w Kulparko- 3 


wie przed sejmem: 473. 
Blumenstok: Jeszcze słów kilka w sprawie zakładu kulpar- 
kowskiego: 577. 
Blumenstock: Kilka uwag nad stanowiskiem lekarzy powia- 
towych: 6lt. 
Kralczyński: Ospa owcza w powiecie łancuckim: 280, 292. 
Kwaśnicki: Czasowa trupiarnia (la morgue) w Paryżu: 179. 
Laskiewicz Friedensfeld: O wystawie w zakładzie dolno- 
austryackim dla obłąkanych: 421. 
Opolski: W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych 
w Gralicyi. Referat c. k. rady zdrowia: 304, 314. 
— O sprawach lekarskich wiedeńskich : 556. 
— Rozprawy sejmowe nad statutem szpitala św. kazarza w Kra- 
kowie: 519, 532, 544, 
Statut szpitala św Łazarza w Krakowie: 438. 
Ustawa dla zdrojowiska Krynica-Słotwina : 454. 
List z Krakowa Dra Warschauera: 298. 
List ze Lwowa J S.: 402. 
Listy ze Lwowa. I, II, ITI: 62, 256, 380 
List ze Szczawnicy Dr. Sciborowskiego: 319. 
Listy z Kamieńca podolskiego Dra J. Rollego, I—III: 76, 
452, 
f List z Warszawy Dr Dobrskiego: 37. 
— Listy z Warszawy, I. II, III, IV: 12, 181, 565, 612, 621. 
List z Wiednia Dra Grabowskiego: 370. 
— Listy z Wiednia Dra E. Macheka: I—VI: 101, 196, 221, : 
269, 318, 381. , 
— List z Genewy: 14. 
— Listy z Konstantynopola Dra Barbara, I—II: 3:6, 368. 
— List z Kalifornii Dra Pietrzyckiego: 267. 


jl lalml4l 


242, 437, 


Józef Dietl (życiorys), przez Dra Oettingera: 41, 58, 65, 81. È 


Seweryn Gałęzowski, przez Dra K waśnickiego: 195. 
Klaudyusz Bernard, przez Dra Kwaśnickiego: 118. 
Karol Rokitansky: 378. 


PROPEPPP 


a 
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Listopada 1677 str. 10; d. 6 Grudnia 1577 str. 24; d. 7 Stycznia 1878 
str. 101; d. 6 Lutego s. 153; d. 14 Marca s. 255; d. 4 Kwietnia str. 
255; d. 6 Czerwca s. 468; d. 5 Września s. 556; d. 10 Października 
s. 564. 

— Zdanie sprawy z czynności Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego w r. 1877, w osobnym dodatku zawiera: 

[Zdanie sprawy ogólne, przez Dr Pareńskiego: str. 1. 

Zdanie sprawy z czynności naukowych, przez Dr. Dembow- 
skiego: str. 1. 

Sprawozdanie podskarbiego, przez Dr. Obalińskiego, str. 2. 

Zdanie sprawy z czynności Komisyi balneologicznćj, przez Dr. 
Lutostańskiego, str. 3. 

Sprawozdanie z czynności sekcyi hygienicznój, p. Dr. Janikow- 
skiego, str. 3. 
Sprawozdanie komisyi terminologicznój, p. Dr. Janikowskiego, 


Sprawozdanie delegata z czynności komisyi sanitarnćj, przez 
Dr. Janikowskiego, str 4. 

Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w d. 31 Grudnia 
1877, str. 5.] 

— Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego. Spraw.: DDr. M Dembowski. A. Wurst, E. Skórkowski. 
Z dnia 3 Grudnia 1877 s. 35: z d. 19 Grudnia s. 75; I. zd 2 Stycznia 
1578 str. 101; II. z d. 16 Stycznia s 112, 126; III. z d. 6 Lutego str. 
187; IV. z 19 Lutego s. 165; V: z d. 6 Marca s. 178; VI z d. 21 


' Marca s. 195; VIIL z d. 3 Kwietnia s. 282; VIII. zd 17 Kwietnia 


s. 832; IX. z d. 1 Maja s. 344, X z d. 15 Maja s 357; XI. z d. 5 
Czerwca s. 379; XII. z d. 19 Czerwca s. 360; XIII. z d 3 Lipca str. 
392. 401; XIV. z d 9 Października s. 542; XV, z d. 23 Października 


— Sprawozdania z pos. komisyi balneologicznćj. Sprawozdawca 
Dr. Lutostański. Pos. XI. z d. 20 Grudnia 1877 s 50; pos. I. z d. 
28 Stycznia 1878 s. 125; II. z d. 30 Stycznia s. 255, 266: HILL. z d. 18 
Lutego s. 278; IV. z d. 27 Lutego s. 412; V. z d. 18 Marca s 421; 
VI. z d. 16 Kwietnia s. 430; VII z d. 22 Maja s. 451. 

Sprawozdania z pos. sekcyi hygienicznój, Spraw. DDr S. Jani- 
kowski i A Rybczyński. Pos. VI z d 3! Grudnia 1877 s. 61; 


| pos. I z d. 28 Lutego 1878 s. 203; II. zd. 19 Marca s. 209. HIz d. 29 


Marca s. 291. s 
Sprawozdanie z czynności komisyi zawiązanéj celem podawania 
sprawozdań do roczników Virchowa i Hirscha spraw. Dr. Blumen- 


` stok: 346. 


Sprawozdanie z posiedzenia stowarzyszenia do Wydawnictwa 


! dzieł lekarskich polskich z d. 19 Faździernika 1878, spraw. Dr K wa- 
( śnieki: 58L. 


IV. Piśmiennictwo lekarskie. 
Blandford Fielding: Die Seelenstórungen und ihre Behand- 


? lung. Spr. L. B.: 498. 


Broca: Sur la thermometrie cêrébrale, et le ròle quelle peut 


? jouer dans le diagnostic des maladies de Fencephale. spr. Kwaśnicki: 38. 


Brosius C. M.: Aus meiner psychiatrischen Wirksamkeit. Bine 


j Adresse an die prakt. Aerzte. Spr. Blumenstok: 461. 


Cohnheim J.: Ueber die Aufgaben der pathologischen Ana- 


tomie. I Bd. Spr. L. B.: 328. 


Cohnheim J.: Vorlesungen über allgemeine Pathologie. I Bd. 
Spr. Lutostań ski: 32. 
DobieszewskiZygmunt: Przewodnik do klimatycznego lecze- 


? nia. Spr. Lutostański: 205. 


Feigel L.: Otrucie gazem tlenku węgla, a w szezególności ga- 
zem świetlnym spraw : Blumenstok: 607, 619. 

Ferrier D.: The fonctions of the brain, spr Kwaśnicki: 366. 

Jurasz Antoni: Laryngoskopia, ozdobiona 48 drzeworytami, 


} spr. Obtułowicz: 449, 


Kraus u. Pichley: Fneyklłopidisches Wörterbuch der Staats- 
arzneikunde. Spr. L B.: 541. r 
-Lacassagne: Prócis de módecine judiciaire Spr. Blumen 


$ stok: 510, 


Laskowski Z.: Procédé de conservation des cadavres et des 


$ préparations anatomiques. Spr. Kadyi: 191. 


Ill. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw. 


— Zdanie sprawy z 51 zjazdu przyrodników i lekarzy niemiec- 8 


kich w Kassel we Wrześniu 1878 r., skreślił Dr S5. Domański: 487, 
500, 5i2, 521. 


w Berlinie. napisał Dr Rydygier: 220. 

—. Sprawozdanie dokładniejsze z niektórych ważniejszych roz- + 
praw, mianych na 7 zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie, przez / 
Dra Rydygiera: 354. o 

-—- Sprawozdanie z 6-go wiecu stowarzyszenia niemieckiego dla / 
hygieny publicznćj, odbytego w Dreźnie od d. 6—10 Września 1878, 
podał Dr Buszek: 464, 409. > ) 

— Sprawozdanie o zjeździe psychiatrów w Wiódniu, podał Laskie- 
wicz-Friedensfeld: 303, 418. A 

— Sprawozdanie z walnego zebrania wydziału lekarskiego towa- j 
rzystwa przyjaciół nauk «w Poznaniu, spraw. Jerzykowski: 90, 363 

— Sprawożdania z posiedzeń wydziału lekarskiego towarzystwa | 
przyjaciół nauk w Poznaniu, spr. Dr Jerzykowski. Posiedzenie d.8 ' 


Markiewicz Stanisław: Assenizacyja miast. Tymczasowe 
środki assenizacyi miast naszych. Spr. Dr Buszek: 498. 

Oettinger Józef: Rys dawnych dziejów wydziału lekarskiego 
w U. J. K. Spr. Blumenstok: 54i. 

Perls M.: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie für Studirende 


) r ` und Aerzte. I Th Spr. Lutostański: 38. 
— Krótkie sprawozdanie z 7-go zjazdu niemieckich chirurgów $ 


Picotet D' Espine: Manuel pratique des maladies de l’ enfance. 
Spr. Kwaśnicki: 48. 
-Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde, I Bd. Spr. War- 


'schaner: 370. 


Pressl F.: Todtenbeschau nach der oesterreichischen Gesetz- 
gebung. Spr. L. B : 219. 

Rothe Adolf: Torquato Tasso, eine psychatrische Skizze Spr. 
Blumenstok: 4%. 

Samuel S.: Handbuch der allgemeinen Pathologie als patho- 
logische Physiologie. I. II Abth. Spr. Lutostański: 7, 21. 

Sahwartzer O: Die Beyyustlosigkeitszustinde als Strafauschlies- 


} sungsgrinde. Spr. Blumenstok: 554. 


Sciborowski Władysław: Krzeszowice jako zakład lekar- 
sko-zdrojowy wód siarczanych, spr. Warschauer: 219 


Segel E.: Spiegelbilder aus dem ärztlichen Leben. Spr. L. B.: 
499. i 

Weiss J.: Die cerebralen Grundzustdnde der Psychosen. Spr. 
Blumenstok: 8. 


V. Wyciągi i tłumaczenia. 


Angina epiglotica anterior. Michel: 29. 

Arsenu wykrycia łatwe sposoby w farbach amiuiowych: 511. 

Błonica i przecięcie krtani Kaulich: 60. ' 

Bolów żołądkowych leczenie, za pomocą natrysków wewnątrz 
żołądka robionych, i uwagi o badaniu żołądka za pomocą zgłębnika. 
Malbrane: 73. | 

Polu połowicznego głowy leczenie. Seguin, Schaetzke: 208. i 

Bolu połowiczuego głowy postaci porażennćj leczenie. Schuma- 
cher: 451. 

Bromku potassu nadużywanie Boettger: 462. 

Choroba szmaciarska. Frisch: 74. 

Chorób skórnych niektórych leczenie za pomocą Vaseliny. Kaposi: 
254. 

Chorób umysłowych leczenia ogólne zasady. Wille: 49 

Ciała obcego z przełyku wydalenie wymiotami, wywołanemi przez 
podskórne wstrzyknienie apomorfivy. Verger: 511. 

Ciepłoty mierzenia dvkładny a szybki sposób. Dragoumis: 35. 

Cierpienie modne odnóg dolnych. Kranssold: 451. 

Cirrhosis hepatis A nessner: 4li 

Cukrzyca, przyczynek do kazuistyki chorób ocznych w tejże 
Jany: 99. 

Czy stały pobyt w zakładzie jest korzystnym dla wszystkich : 
chorych na umyśle? Spamer: 152, ) 

Digitaliuu wstrzykiwanie podskórne: Gubler: 194. 

Drobin ciał obcych wędrówka w ustroju. Soyka: 330. 

Duboisinu działanie, Gałęzowski, Wecker, Gućneau de 
Mussy: 344. 

Dwuwęglanu potasowego wpływ na kwaśne oddziaływanie moczu. 
Ralfe: 598 

Gorączka przyranna gnilna i bezgnilna. Genzmeriil, Volk- 
mann: 34 

Grużlica oka. Weiss: 112. 

Guzów brzusznych rozpoznanie i leczenie. Spencer Wells: 529. 

Hemoglobina oznaczenie we krwi sposobem chronometrycznym. $ 
Hayem: 135. i 

Hydrargyrium oleatum w okulistyce. Landesberg: 467. 

lgła w zatoce połykowo-krtaniowój, wydobycie tćjże. Hering: } 


555 È 
Jodoformu działanie terapeutyczne. Moleschott, Zeissl: 389. ; 
Jodoformem leczenie chorób kiłowych. Mracek: 389. $ 
Kalu ludzkiego lotne składniki Nencki, Brieger: 100. i 
Kamfora przeciw bezsennosci kobiet obłąkanych. Wittich: 152. | 
Kamfory działanie nasenne. Wittich: 542. i 
Kamienie moczowe, do etiologii przyczynek. Kölliker: 382. 
Kułowe zmiany nagłośni. Klein: 232. $ 
Kuy swieży przypadek nie wyleczony za pomocą Tayui. Tan- } 

turi: I ' 


Klitofobia Raggi 457. 

Krtani zapalenie na tle kiłowem. Isambert: 232. 

Krwawiak jęder i moszen Gurbski: 22. 

Krwi ujscie z pępowiny. Hofmann: 23. 

krwotok do mózgu. Althaus: 124 

Kwasu siarkowego na organizm zwierzęcy działanie. a osobli- 
wie na krew. Lewin: 563. ' 

Laryngotwmia wykonana na chorym na wole Krishaber 530. 

Leczenie łuszczu zwyczajnego, liszaja wyłyszającego i łupieżu 
pstrego za pomocą kwasu chrysofaliowego i proszku Goa, Neumann: 
205. 

Lód w odbytnicy przeciw ođurzeniu chloroformem: 430. 

Magnetyzm 1 macinnictwo. Charcot: 151. 

Metaloskopii i metaloterapii zastósowanie do leczenia padaczko- 
wej formy macinnictwa. Charcot: 110, 149. 

Mikrofonu zastósowame dv badania obecnosci kamieni pęcherzo- 
wych. Thompson: 3 4. 

Moczenie krwawe. Ultzmann: 276, 30}. 313, 329, 341. 

Nalewki z Tayur użycie przeciw wrzodom fagedenicznym, zoł- 
zewym i wiewiórowi. Pirocchi: 152. 

Nórka wędrująca Kowatsch: 193. 

Niebezpieczeństwo podawania niektórych leków, w chorobach 
nórek. Bouchard 207. 

Niedrożności jelit. leczenie chirurgiczne, z opisem dwóch przy- 
padków przecięcia jelit. Bryant: 288, 300. 
Nitki z ścięgien wielorybich w zastępstwie Catgutu. Baelz: 
218. 

Odsłonięcie wielkich naczyń skutkiem owrzodzenia, i skuteczność | 
chlorku cynku w takich razach Langenbuch: 219. è 

Odtruvki w otruciach Jeannel i Bellini: 531. i 

Oratrnnek borowy Listra Lindpaitner: 89. 

Opatrurek przeciwgniny: Bruns 401, 

Uperowanie bezkrwawe za pomocą oziębienia i elewacyi. J. Wolf: 
463 

Opłuenej zapalenia ropnego leczenie przeciwgnilne. Kóuig: 356. 
sA Osutka po użyciu jodu u dziecka dotkniętego kiłą Mackenzie: 
500. 3 


' 367. 


vy 


Osutki po bromku potassu, leczenie arszenikiem. Gowers: 843° 

Otrucie arsenkiem trójwodn. Wächter: 2/9 

Otrucie chloroformem. azotyn aniiowy jako odtrutka: 436. 

Otrucie dynamitem. Wolff: 24. 

Otrucie fosforowe ostre. Fraenkel: 255. 

Otrucie karbolowe. Langenbuch: 3%, 

Otrucia karbełowego rozpoznanie i leczenie. Sonnenburg: 61. 

Otrucie sinkiem potassu, zmiany niezwykłe Maschka: 194. 

Otrucie sinkiem potassn, wyzdrowienie. Miiller— Warnek: 74. 

O zawrocie Nothnagel: 8:3. 

Padaczka, do etiologii przyczynek. Neftel: 208 

Peptony (strawiny) jako pożywka. Adamkiewicz: 76. 

Pępowina płodu kiedy powinna byc przeciętą Zweifel: 35, 

Pilokarpinu chlorku, użycie w praktyce dziecięcej Zielewiez: 
290. 

Pismo źwierciadłowe u cierpiących na chorobę mózgową. Buch- 
wald: 22. 

Płuc zapalenie kiłowe Sacharyn: 60, 

Płuc zapalenie przewłoczne Charcot: 578, 596 

Pneumatycznego przyrządu Frankla zastósowanie w śmierci pozor- 
nój. Geipel: 90. 

Półkul mózgowych oddziaływanie na bodźce elektryczne K wa- 
śnicki: .62. 

Popędu plełowego pewne zboczenia i znaczenie sądowo-lekarskie 
tychże Kraft Ebing: 158. 

Porażenie jednostronne akkomodacyi 
na podstawie kiłowój. Alexander: 277 

Porażenia przemijającego zupełnego pałowiczuego przypadek. 
Hughlings Jackson: 574, 

Postrzałowa rana serca. Conors: 100. 

Postrzelenie się wodą. Hoffmann: 100. 

Pożywienia wplyw na padaczkę Merson: 99. 

Przetoki podniebieniowej sztucznej utworzenie. Mose tig-Moor- 
hof: 152. 

Przetoki wątrobowo-oskrzelowćj przypadek. Green; 594. 

Przeziewania skórnego wpływ na ciepłotę w gorączce. Sydney 
Ringer: 556. 

Przytuliska małe Jub wielkie zaklady porodowe. Griinewald: 22 

Ran postrzałowych kolana leczenie na wojnie. Bergmann: 510 

Rażenie piorunem, oparzenie skóry i zmiany anatomiczne w oku 
Reich: 486. s 

Resekcyja jelita w przypadku rzyci nieprawidłowej, wyleczenie. 
Dit telk 589. 

Ropnicy przerwanie drogą operacyjną. Kraussold: 892. 

Róży leczenie w klinice w Gryfi: 378. 

Róży leczenie salicylanem sodowym. Alvarenga: 194 

Roztrzeń oskrzelowa. Bardenhewer: 9. 

Rwy kulszowćj uporczywej przypadek, wyleczony przez naciąga- 
nie. Macfarlane: 879. 

Serce bije jeszcze kilsa godzin po śmierci z zamartwicy. Hof- 
mann: 165. 

Śmierć w skutek wola i o doszczętnem wolów leczeniu. Rose: 


z rozszerzeniem źrenicy 


164. 

Słabości zakaźne, słów kilka. Schńtz: 308. 

Stanowisko nauki obecne o dziedziczeniu kiły. Weil: 192, 

Stosunek zachodzący między wydzielaniem kwasu fosforowego 
i azotu w moczu. Kramsztyk: 450. 

Suchoty płucne na tle kiłowóm. Fournier: 598. 

Suchót znak wczesny, zniżenie obojczyków. Haenisch: 207. 

Syfilitycznego stwardnienia pierwotnego wycinanie. Kólliker: 
599. 

Szczepienie krowianki podczas panowania epidemii ospy. Men- 
delsohn: 500 

Tayua przeciw kile Sigmund: 486 

Tętna badania ważność, Riegel: 499. 

Toczeń spojówki i rogówki oraz o komórkach olbrzymich w cho- 
robach spojówki. Laskiewicz: 177. 

Trądzik rumiany (acne rosacea) do terapii przyczynek. Hebra: 23. 

Trądzika acne) leczenie przez podawanie siarczku wapniu: 486. 

Trzustki ruchomćj przypadek. Dobrzycki: 153. 

Tymol i jego użycie w przeciwgnilnóm leczeniu ran Ranke: 137. 

Wady sercowe sztuczne. Rosenbach 585 

Wodnika chioralu użycie w enemach Starcke: 574. 

Wsścieklizny wyleczonćj przypadek. Nichols: 381. 

Wstrząśnienie mózgu Duret 86. 9o. 

Wyciągu z Duboisia myoporoides skutki fizyjologiczne. Sydney, 


, Ringer i Tweedy: 152. 


Wydobycie obcego ciała z jelita grubego przez rozcięcie ściany 


brzusznej. Studgaat: 580. 


Wyleczenia przypadek po skaleczeniu głębokich naczyń uda. Rose: 


Wymioty w ciąży i ich leczenie przez przyżeganie części pochwo- 


'wćj macicy. Marion Sims: 463. 


Wysięków surowiczych podsiatkówkowych leczenie Lasiński. 
308. 


Zanik siatkówki i nerwu wzrokowego po róży twarzowój. 
Schenkl: 344. 

Zatrucia aniliną przypadek Dunin: 10.. 

Zatrucie przewłoczne tytuniem. Dornbliith: 9. 

Zawał krwawy ostry jądra z następową zgorzelą Volkmann: 22. 


Zawrot zwrotny z przyczyny dotąd nie opisanej. Erlenmeyer: 
557. 


VI 


Zimne okłady na głowę. Winternitz: 486. 
Zmiany anatomiczne układu nerwowego w porażeniach dyftery- 
tycznych. Dejerin: 231, 241. 


Znaczenie urazu tętnicy szyjnej u powieszonych i zduszonych. 
Friedberg: 587. 


Ż6 łtaczki nieżytowój leczenie za pomocą wstrzykiwania wody 
zimnój do odbytnicy. Krull: 111. 


Zwężeń drożnych cewki moczowćj leczenia pewny i łatwy sposób. 
Mosetig-Moorhof: 437. 


Związek puchliny zaskórnój z białkomoczem. Lassar: 125. 
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VI. 


Inseraty w każdym numerze. 

Korespondencyja Redakcyi i Administracyi w każdym numerze. 

Odezwa Komisyi dla popierania przemysłu krajowego w zasto- 
sowaniu do celów lekarskich: 558. 

Odezwa Komisyi statutowćj T. l. k.: 198. 

Odezwa Komisyi zdającćj sprawę z prac lekarzy polskich: 623. 

Ogłoszenia urzędowe w różnych numerach. 

Urywki literackie (L-ski): 333. 

Wiadomości bieżące w każdym numerze. 

Zawiadomienia o posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego, Komisyi balneologicznćj, Sekcyi hygienicżnćj Tow. lek. kr. 


: w różnych numerach. 


Zawiadomienia od Redakcyi w różnych numerach. 


Zestawił 


Dr. WŁ. Ściborowski. 


ZDANIE SPRAWY 


z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w roku 1878. 


sk, 


Zdanie sprawy ogólne 
przez 


Docenta Dra Stanisława Pareńskiego, sekretarza stałego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie w trzynastym 
roku swego istnienia w niczem nie odstąpiło od celu, jaki 
sobie w chwili zawiązywania się wytknęło, i od kierunku, 
w jakim się przez cały czas rozwijało. Ciągłe przybywanie 
nowych członków, mimo przerzedzania się ich liczby, jużto 
przez śmierć, jażto przez inne nieprzewidziane okoliczności, 
utrzymywanie się wysokiej cyfry członków, liczny ich udział 
w posiedzeniach Towarzystwa są dowodami uznania. jakiego 
się Towarzystwo w świecie lekarskim doczekało. Obecnie 
każdy wstępujący świeżo do grona stanu lekarskiego. uważa 
za obowiązek należeć do Towarzystwa i brać gorliwy 
udział w jego czynnościach. Liczba ogólna członków wyno- 
siła z końcem 1878 r. 258, między tymi było 5 honorowych, 
68 czynnych. 182 korespondentów i 3 przybranych. Wciągu 
tegoż roku przybyło 14 członków, z tych 5 czynnych a 9 
korespondentów. 


Posiedzeń odbyło się w ciągu roku 19 a przedmiotem 


ich było tak, jak po inne lata przedstawianie rzadszych 
i ciekawszych przypadków chorobowych. odczytywanie roz- 
praw naukowych. przedstawianie niezwykłych okazów pato- 


logiczno-anatomicznych, narzędzi lekarskich. chirurgieznych | 


i przetworów leczniczych. 


Jzynności Towarzystwa nie ograniczały się wyłą- | 


cznie do posiedzeń wyżćj wymienionych, lecz jeszcze zatrud- 
niały komisyje z łona Towarzystwa wydzielone a miano- 
wicie komisyję redakcyjną Przeglądu Lekarskiego. termi- 
nologiczną, sprawozdawczą. hygieniczną, balneologiczną. 
wreszcie komisyję mającą za zadanie popierać rozpowsze- 
chnianie wyrobów krajowych, zwłaszcza aptekarskich. 

Organem Towarzystwa był jak i dawnićj Przegląd 
Lekarski, a rocznik z ubiegłego roku przewyższył roczniki 
z lat poprzedzających tak pod względem wyboru i obfitości 
materyjałn jak i wszechstronności artykułów. Przegląd 
lekarski stanął na silnych podstawach i obecnie nie potrze- 
buje się spuszczać na dostarczanie mu artykułów z łaski 
lub grzeczności. lecz opłaca je tak jak każdy inny czaso- 
pism zagraniczny. 


„ES 


Zdanie sprawy z czynności naukowych 
ułożone przez 


Dra Feliksa Skórkowskiego, Sekretarza dorocznego. 


Chcąc uwidocznić dzialalność Towarzystwa nasze- 
go na polu nankowóm, wymienię pokrótce prace. jakie 
na posiedzeniach przedstawione były. Ilość ich w roku 
ubiegłym byla wcale znaczna: 

a) Z medycyny wewnętrznćj. 1) Kol. Skórczewski 
odczytał pracę p. n. Przyczyny i wywód chorobowy nie- 
których przypadków zwątlenia przewodu pokarmowego, 
oraz leczenie tego cierpienia w Krynicy. 2) Kol. Prof. 


| 


COO mn A 


r 


Korczyński podał wypadek pracy Dra Rosenblatta 
nad działaniem wlewania większćj ilości płynu do jelit. 
3) Kol. Zebrowski czytał o użyciu kreozotu w sucho- 
tach płucnych. 


b) Z Chirurgii. 1) Kol. Dembowski przedstawił 


| chorą, której wyjęto z pomyślnym skutkiem całą obumarłą 


kość łokciową z pozostawieniem okostnćj. 2) Kol. Obaliń- 
ski przedstawił przypadek guza białego stawu łokciowego, 
uleczony, za pomocą wstrzykiwań miąższowych kw. karbo- 
lowego. 

c) Z Położnictwa. 1) Kol. Jordan opowiedział przy- 
padek zaśniadu mięsnego. 2) Tenże opisał przypadek prze- 
darcia sklepienia przodkowego. 

d) Z Ginekologii. Kol. Bylicki opisał przypadek 
przepukliny macicznćj pachwinowćj, uleczony za pomocą 
operacyi radykałnej. 

e) A Okulistyki. 1) Kol. Wurst objaśnił zmiany pato- 
logiczne w dwóch wyłuszczonych gałkach ocznych. 2) Tenże 
odczytał o działanin ezerynu w jaskrze. 3) Tenże przed- 
stąwił przypadek wrodzonego rozszczepienia tęczówki i naczy- 
niówki. 4) Kol. Prof Rydel odczytał własne spostrzeże- 
nia kliniczne nad zaćmą i jój operacyją. 

f) Z Syfilidołogii. 1) Kol Obtułowiez odczytał 
uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi uży- 
wanemi do wstrzykiwań podskórnych. 2) Tenże czytał 
o użyciu nadmanganezani potasowego w ostrém zapaleniu 
wiewiórowćm cewki moczowój. 

g) Z Dermatologii. Kol. Obtułowicz przedstawił 
chorego z bąblicą zwykłą złośliwą 

h) Z Elektroterapii. Kol. Doc. 
o kąpielach elektrycznych. 

i) Z Medycyny sądowcj. Kol. Prof Blumenstok 
podał uwagi nad znaczeniem sądowo-lekarskićóm wklino- 
wania włosów w szczeliny czaszkowe. 

k) Z Pedyatry. Kol. Kwaśnicki 
o durze powrotnym u dzieci. 

1) Z Farmakologii. 1) Kol. Lntostański czytał 

o najodpowiedniejszych sposobach zadawania żelaza. 2) Kol. 
Prof Korczyński przedstawił wynik pracy Dnda Smo- 
lińskiego o działaniu chlorku pilokarpinu. 
; m) Z anatomii patologicznćj. 1) Kol. Ponikło okazał 
i opisał pasożyt właściwy durowi powrotnemu. 2) Tenże 
przedstawił tchawicę ze zwężeniem powstałóm skutkiem kiły. 
3) Tenże okazał zmiany patologiczne w płucach i krtani 
mężczyzny zmarłego na nosaciznę. 

n) Z Antropologi. Kol. Lutostański odczytał 
rzecz o zadaniach i celu antropologii współczesnej. 

o) Z Statystyk lekarskićj. Kol. Buszek przedsta- 
wił wykazy śmiertelności Krakowa w r. 1877. 

p) Analecta. 1) Kol. Pacuła przedstawił i objaśnił 
plany nowćj rzeźni w Krakowie. 2) Kol. Trauczyński 
przedstawiał kilkakrotnie nowsze środki lekarskie, jako 
tóż ciekawsze przetwory farmaceutyczne wlasnego wyrobu. 

s) Narzędzia. 1) Kol. Obtułowicz okazal narzędzia 
służące do endoskopii i opisał ich użycie. 2) Tenże przed- 
stawił świćczki Moorhofa - Mosetiga, do leczenia zwężeń 
cewki moczowćj. 3) Kol. Bylicki okazał stół Bozemana 
do operacyi przetok pęcherzowo-pochwowych. 4) Kol. Doc. 
Domański przedstawił i ocenił przyrząd elektryczny 
Spamera do stosowania prądu stałego. 5) Kol. Skobel 
okazał opaskę Horanda do leczenia zapalenia wiewióro- 
wego przyjądrza. 


Domański mówił 


odczytał pracę 
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Pozostałość . . . . . . « 


D. Majątek Towarzystwa z końcem roku 1878. 


1. Sześć listów zastawnych po 100 fl. 6, zakładu kre- 
dytowego ziemskiego, zakup. za 561 fi. 

2. Gotówką 912 fl. 53'/, kr. w. a. ulokowane w zakła- 
dzie kredytowym ziemskim. 


3. W pożyczkach na portrety PPf. Majera i Skobla | 


kwota 290 fl. w. a. 
Dr. Alfred Obalińshi. 
podskarbi Tow. lek. krak. 


EVE 
Sprawozdanie z czynności Komisyi balneologicznej. 


Komisyja balneologiczna pod przewodnictwem Prof. 
Dra Korczyńskiego zalicza obecnie do swego grona: 
członków miejscowych czynnych 32, członków zamiejsco- 
wych 18 i członków przybranych 26, razem 76. 

Komisyja w takim składzie odbyła w ciągu roku 
zeszłego posiedzeń zwyczajnych 10, a wierna zasadom wyło- 
żonym w programie swoich prac rozwijała w roku ubiegłym 
swą działalność w trzech Kierunkach: umiejętnym, admi- 
nistracyjno-ustawodawczym i spółeczno-ekonomicznym.i 


Ogłoszone drukiem Sprawozdanie z posiedzeń Komi- | 


syi balneologicznój w r. 1878 daje szczegółowy obraz 
czynności dokonanych w roku ubiegłym. 

Tutaj nadmienić wypada, że prócz rozpraw Ściśle 
umiejętnych, odczytywanych przez członków na posiedze- 
niach, Komisyja zachęcała Zarządy zdrojowe do prac nmie- 
jętnych w celu zbadania stosunków klimatograficznych 
i hidrologicznych różnych zdrojowisk i uzdrowisk. W tym 


celu rozesłała ona okólniki wraz z instrukcyjami. w spra- 
wie zakładania stacyj meteorologicznych i robienia takichże 
spostrzeżeń. potrzeby nowych rozbiorów chemicznych zdro- 
jów lekarskich. tudzież wód mineralnych na sprzedaż we 
fiaszkach wysyłanych; w sprawie pomiarów wydatności 
| zdrojów: wreszcie w sprawie rozbiorów chemicznych wód 
| studziennych. w miastach i miasteczkach kraju naszego. 
Do czynności umiejętnych należy także udzielenie ©. k. 
Dyrekcyi domen i lasów uwag co do planów budować 
się mających łazienek borowinowych w Krynicy. 

W kierunku spółeczno-ekonomicznym Komisyja bal- 
neologiczna skupiła. że tak powiem, swoją czynność. Na 
dowód służyć mogą liczne zapytania o rady i wskazówki. 
z jakiemi ndawały się do Komisyi Władze publiczne, insty- 
tucyje krajowe, Zarządy zdrojowo-kąpielne. lekarze i osoby 
prywatne. Z zachęcenia Komisyi powstać mają nowe Za- 
kłady lecznicze w Korszowie, Morszynie i Rymanowie. 
W tej mierze Komisyja balneologiczna wysyłała kilkakro- 
tnie delegata do tych miejscowości w celu zbadania rze- 
czy na miejscn i udzielenia na téj podstawie swoich uwag 
i rad. Komisyja wysyłała również w ubiegłym roku dele- 
gatów do Krynicy. Swoszowice i Zegiestowa, dla zbadania 
|istniejących niedostatków i zaprowadzenia niezbędnych 
ulepszeń w tych zdrojowiskach. Dalej zajmowała się Komi. 
syja sprawą zakładu zdrojowego w Niemirowie. tudzież 
poczyniła starania co do wprowadzenia naszych wód lekar- 
skich na targi zagraniczne. Wreszcie udzieliła wskazówek 
p. Rzący, właścicielowi fabryki wód gazowych w Krako- 
wie. w jaki sposób ma wyrabiać gazowe wody lekarskie 
uproszczonego składu. 

Jedną z najważnićjszych czynności w trzecim kie- 
runku administracyjno-ustawodawczym było wypracowanie 
obszernego memoryjału do Wydziału krajowego w spra- 
wie ustawy zdrojowćj oraz projektów do samćj ustawy. 
Zasady wyłluszczone w owym memoryjale przyjął Wydział 
Sejmowy w projekcie do Ustawy dla zdrojowiska Krynicy. 
Na żądanie Izby handlowo-przemysłowćj we Lwowie Ko- 
misyja balneologiczna wypracowała wykaz statystyczny 
zakładów zdrojowo-kąpielnych i zdrojów wód lekarskich 
w Galicyi i Bukowinie. 
| Bióro Komisyi otrzymało odezw i pism rozmaitych 
| 63. wysłało zaś pism i odezw 402, razem załatwiło nume- 
| rów 465. 

Już ten pobieżny rzut oka wskazuje. że Komisyja 
balneologiczna rozwinęła obszerną działalność. O ile sta- 
rania nasze uwieńczone zostaną pożądanemi skutkami, 

przyszłość okaże. 
| Księgozbiór Komisyi balneologicznćój liczy obecnie 
tomów i zeszytów 590: wzrósł więc w ciągu ostatniego 
roku o 287 dzieł i rozpraw. Zmacznićjsze dary wpłynęły 
od Dra Hordyńskiego, Dra Sciborowskiego. Dra Ziele- 
niewskiego. przedewszystkićm zaś od spadkobierców Ś. p. 
Prof. Dra Dietla. Muzeum balneologiczne liczy obecnie 
przedmiotów 83. 

| Komisyja balneologiczna poniosła w zeszłym roku 
bolesną stratę przez śmierć nieodżałowanćj pamięci Prof. 
Dra Dietla. swego założyciela i opiekuna. twórcy krajo- 
wych zakładów zdrojowych. Qześć niespożytćj zasłudze 
i pamięci znakomitego męża i chluby kraju! 

Dr. Lutostański. 
sekretarz Komisyi baln. 


"Va 


Zdanie sprawy 


z czynności Komisyi higijenicznój. 


Z powodu ważności medycyny spólecznćj w dzisiej- 
szych czasach, Towarzystwa lekarskie zagraniczne. jeżeli 
nie przeważnie, to przynajmnićj w znacznćj części bardzo 
gorliwie zajmują się sprawami higijenicznómi i dają w tym 
kierunku znakomite dowody zbiorowćj pracy. Grdzieindziej 
| znowu z grona towarzystw lekarskich wyłoniły się osobne 
| sekcyje lub odrębne stowarzyszenia dla ochrony zdrowia 


prywatnego i publicznego. I nasze Towarzystwo lekarskie 
słusznie uczyniło, tworząc osobną Komisyję higijeniczną, 
która jednak mimo kilkoletniego istnienia. nie zdołała poko- 
nać wszelkich trudności, z jakiemi ma do walczenia, głó- 
wuie zaś z obojętnością powszechnie w kraju naszym sp9- 
strzeganą dla spraw zdrowia ogólnego dotyczących. 
Nic też dziwnego, że Komisyja higijeniczna nie mogła 
dotychczas złożyć wybitnych dowodów swćj działalności, 
bo tylko zwolna i stopniowo rozwijać może swą czynność 
w danych stósunkach. Główne jak na teraz. upatrujemy 
jej zadanie w przygotowaniu gruntu dla jej w przyszłości 
działania. W tój mierze nie jedno zostało zrobione w gra- 
nicach uchwalonego przez Tow. lek. regulaminu dla Komi- 
syji higijenicznej. Komisyja nasza weszła w stosunki z To- 
warzystwem technicznóm, które z największą gotowością 
przyrzekło tak bardzo pożądany udział i pomoc w pra- 
cach Komisyl. W tym celu wszyscy członkowie wzmian- 
kowanego Towarzystwa zaproszeni zostali. jako goście na 
posiedzenia komisyi i nawzajem nasi czlonkowie na posie- 
dzenie Towarzystwa. Następnie poczynione zostaly przy- 
gotowania do przedstawienia w najkrótszym czasie pod 
obrady Komisyi dwóch kardynalnych spraw zdrowia naszego 
miasta dotyczących, mianowicie sprawy wodociągów i kana- 
lizacyi, tém samem uzdrowotnienia m. Krakowa. W kie- 
runku praktycznych zadań. zwłaszcza w obec coraz bardzićj 
wzmagającego stę u nas falszowania artykułów żywności, 
Komisyja higijeniczna czyniła rokowania w celu założenia 
w Krakowie Stacyi doświadczalnćj dla badań higijenieznych. 

Szczegółowe sprawozdanie. które drukiem ogloszone 
zostanie, okaże dążenia i dotychczasowe usilowania Komi- 
syi higijenicznćj. 

Na teraz nadmienić wypada, iá Komisyja w ciągu 
roku ubiegłego. odbyła 6 posiedzeń, na których rozstrzygano 
przeważnie pytania higijeniczne tyczące się potrzeb kra- 
jowych. w szczególności miasta naszego. 

Kowmisyja liczyła członków zwyczajnych 30 a przy- 
branych 13. Możemy więc wystąpić tylko z dobrómi chę- 
ciami, które przy laskawóćm a należytóm poparciu, wydać 
winny choć skromne wyniki naszćj pracy, dążeń i usilowań. 

Dr. Rybczyński. 


sekretarz Komisyi hbigijen. 


MAL. 


Sprawozdanie 
z czynności Komisyi terminologicznej, dokonanych w r. 1678. 


Komisyja terminologiczna Towarzystwa lekarskiego 
w r. 1875, zajmowała się dalej przygotowywaniem nowej 
edycyi słownika łacińsko-polskiego wyrazów lekarskich 
rozpoczętem w r. 1877. 

Złożona podobnie jak w roku poprzednim z 8ch człon- 
ków t. j Dra Aleksandra Kremera. Prof. Dra Józefa 
Oettingera i z podpisanego, i w tém małóm gronie 
doznawala uszczuplenia w skutek choroby członków; pomi- 
mio to jednak przez rok cały z wyjątkiem miesięcy waka- 
cyjnych, była czynną. 

I tak, przez m. styczeń, luty. marzec, kwiecień i wię- 
kszą część maja, z powodu choroby kol. Kremera, posie- 
dzenia w komplecie z 2 tylko członków zlożonym, odby- 
wały się w mieszkaniu podpisanego. Począwszy od 29 maja 
gdy kol. Kremer, lepiej się juź mając, zapragnął brać 
udział w pracy Komisyi, posiedzenia tćjże przeniosły się 
do jego mieszkania i odbywały się w komplecie, jużto z 8ch 
członków, jużto z kol. Kremera i podpisanego złożonym. 
Nareszcie od 12 grudnia do końca roku, posiedzenia zno- 
wu miewały miejsce w mieszkaniu podpisanego, który 
w ogóle pełnił obowiązki sekretarza komisyi, z wyjątkiem 
tych ostatnich 3ch tygodni, w ciągu których czynność tę 
sprawował kol. Oettinger. 

[ym sposobem komisyja odbyła w ciągu 1878 roku 
75 posiedzeń, czyli od początku pracy nad przygotowywa- 
niem nowćj edycyi słownika 101 posiedzeń. 


Komisyja w przygotowywaniu nowego wydania sło- 
wnika, trojakie założyła sobie zadanie, mianowicie: 

1. Uzupełniać słownik tłumaczeniem wyrazów nie- 
mieckich i francnzkich: 

2. Przejść dawny słownik Drów Skobla i Kreme- 
ra i usunąć z niego te wyrazy, któreby się okazały zby- 
tecznymi: 

3. Wreszcie, przekłady polskie wyrazów z zakresu 
osobnych galęzi naukowych  rozstrząsać z kolegami zaj- 
mującymi się odpowiednią gałęzią szczegółowo. 

Co do 1go. 

a) W dalszym ciągu pracy rozpoczętćj w roku poprze- 
dnim, przeglądaliśmy w słowniku lekarskim francuzkim 
Littrego i Robina wyrazy. począwszy od litery G., aż 
do Z (str. 651 — 1640), w skutek czego uzupełniliśmy 
nasz słownik przekładem 1728 wyrazów lekarskich fran- 
cuzkich, z których było: z zakresn hist. nat. 30. z che- 
mii i fizyki 186, z anat. i fizyol. 267, z patol. terap. anat. 
pat. farmac. i farmakologii 396; z położnictwa i chorób 
kobiecych 48, z chirurgii 144, z okulistyki 34, z med. sąd. 
psych. toks. 82. z higieny publ. i pryw. 515, wreszcie 
z weterynaryi 31. 

b) Grdyśmy następnie przystąpili do przejrzenia wyraz 


| po wyrazie dawnego słownika Drów Skobla i Kremera, 


porównywaliśmy ustawicznie tenże z niemiecko - polskim 
słownikiem wyrazów lekarskich, wydanym przez Proff. Drów 
Majera i Skobla w r 1812 w Krakowie. jakotóż z glos- 
sarium wyrazów lekarskich niemieckich. nmieszczonóm na 
końcu słownika Littrego i Robina (str. 1781 — 1810). 

Tym sposobem przeszedlszy pierwsze sześć liter alfa- 
betu t. j od A do F, uzupełniliśmy słownik 816 wyrazami 
lekarskiemi, a mianowicie z działu Hist. Nat. 37, Chem. 
i Fiz. 52, Anat i Fizyol. 186, Patol. 320, Chir. 98, Gin. 
15, Okul. 33, Med. Sad. 23, Hygien. 37, Weter. 15. 

do do 2go. 

Przeglądając, jak dopióro co nadmieniłem, litery od A 
do F słownika Drów Skobla i Kremera, staraliśmy się, celem 
zmniejszenia jego objętości bez ujmy pod względem war- 
tości, opuścić wyrazy mnićj potrzebne lub przestarzałe 
Tym sposobem : 

a) Odrzucono całkiem 346 wyrazów łacińskich nie 
mających bezpośredniej styczności z rzeczami lókarskiemi; 

b) W przekładzie 415 wyrazów łacińskich opuszczono 
także tłumaczenia polskie, które tyczyły się znaczenia, 
czyto pićrwotnego, czyto pochodnego. niemającego związku 
z nauką i sztuką lókarską ; 

c) Nareszcie w 162 wyrazach odrzucono przekłady 
zdaniem komisyi mnićj stosowne. 

Co do 3go. 

Pod względem ostatecznego przeglądania pojedynczych 
działów specyjalnych słownika, mogliśmy dotychczas zale- 
dwo mały uczynić początek, a mianowicie: 

a) Z udziałem JMPana Gędłka. nauczyciela gimna- 
styki w straży ogniowej Krakowskićj, w 2ch posiedzeniach, 
przeszliśmy 526 wyrazów, obejmujących całość gimnastyki: 

b) Prof. Dr. Kuczyński udzielił nam łaskawie swych 
uwag co do 40 wyrazów z zakresu fizyki. objętych lite- 
rami A, B i © słownika. 

Rok temn zdając sprawę z czynności komisyi termi- 
nologieznćj, wyraziliśmy nadzieję, że pracę nad przygoto- 
waniem 2gićj edycyi słownika będziemy mogli w ciągu r. 
1878 ukończyć. Tym czasem, jak to nieraz w podobnych 
przypadkach bywa, obszar pracy tak wzrastał w miarę 
jej posuwania się, iż pomimo tego, że w roku ubiegłym 
odbyliśmy trzy razy tyle posiedzeń co w r. 1877, zaledwie 
około go Jana roku przyszłego możemy się spodzióćwać 
ukończenia dzieła, jeżeli nieprzewidziane nie zajdą prze- 
szkody. 

Nakoniec, co się tyczy udziału ze strony członków 
z po za komisyi, to w roku ubiegłym, nadesłali nam zapy- 
tania i uwagi: Dr. Jerzykowski z Poznanią co do 7 
wyrazów i Dr. Swićrz ze Skawiny co do 22 wyazów; 
a Prof. Dr. Rydel na jednóm z posiedzeń komisyi osobi- 
ście wniósł bardzo cenne uwagi i pomysły, co do 65 wyra- 


zów, głównie z zakresu okulistyki; *) z łaskawćj zaś obie- 
canćj pomocy i światłćj rady Prezesa Akademii Umieję- 
tności Prof. Dr. J. Majera. korzystać będziemy dopićro 
w roku przyszłym co do pojedynczych działów naukowych, 
juź przejrzanych z udziałem specyjalistów. 
Kraków dnia 30 grudnia 1878 r. 
Dr. Janikowski, 
Sekretarz Komisyi terminolog. 


TERE. 
Sprawozdanie Delegata Tow. lék. krakow. 
z czynności Komisyi sanitarnój krakowskiej w roku 1878. 


Nauczeni doświadczeniem lat poprzednich. z czego 
okazuje się. że Komisyja sanitarna krakowska w czynno- 
ściach swych potrzebuje pewnego bodźca i popędu: człon- 
kowie tójże do Tow. lék. należący, a niezwiązani urzędo- 
wóm względem Magistratu stanowiskiem. schodzili się 
w roku ubiegłym od czasu do czasu na poufne posiedze- 
nia. na których. trzymając się zasady: „gutta cavat lapi- 
dem“, układano plan wniosków, uwag i interpelacyj, i roz- 
dawano role do tćj niekrwawćj walki przeciwko biernemu 
oporowi Magistratu i Rady miejskićj. Najwięcćj z tego 
powodu zajęcia pod względem czynienia wniosków, inter- 
pelacyj przewodniczącego i wypracowywania projektów 
spadlo na Kol. Korczyńskiego. Lmtostańskiego i podpisa- 
nego które z nich i o ile były skutecznómi, to dopićro 
czas okaże. 

Z zaległości roku poprzedniego Doc. Dr. K. Grabo- 
wski przedstawił wnioski, co do uzdrowotnienia aresztów 
mićjskich i tenże wnosił referat, co do żądania założenia 
apteki na Kleparzu. Prof. Dr. Korczyński wniósł bardzo 
słuszne żądanie, aby Rada Miejska przeznaczyła w budże- 
cie roku przyszłego 500 zlr. na koszt rozbiorów chemi- 
cznych w celach sanitarnych przedsiębrać się mających; 
na wniosek tegoż wyznaczona była Komisyja mająca się 
zająć projektem uzdrowotnienia przedmieścia Wesołćj, Wie- 
opola i t. d., czynności z Kktórćj to Komisyi zdał spra- 
wę Dr. Buszek. Podobnie jak w roku poprzednim epide- 
mija duru plamistego, tak w tym roku epidemija Quru 
powrotnego stosunkowo najczęścićj była przedmiotem zajęć 
komisyi: oprócz sprawozdań liczebnych o ruchu epidemii 
zbićranych przez Dra Rybczyńskiego , najważniejsze w tej 
mierze były uwagi i wnioski złożone na piśmie przez Dra 
Luiostańskiego. Tenże pracował także w ciągu całego lata 
i jesieni nad poszukiwaniem Źródeł do przyszłych wodo- 
ciągów przydać się mających. a to po sprawozdaniu Prof. 
Stopczańskiego z rozbioru wód Czatkowiekich, z którego 
to rozbioru okazało się, że wody te nie nadają się do wspo- 
mnionego celu. 

Podpisanemu. delegatowi Tow. przypadły w udziale 
wypracowania o następujących przedmiotach: 1. sprawo- 
zdanie Komisyi, która na wniosek Prof. Korczyńskiego 
proponowała Środki tyczące się poprawy pod względem 
szczepienia ospy ochronnćj w mieście naszćm (do Komisyi 
należeli nadto Koledzy Dr. Buszek i Prof. Jakubowski) 
2. Instrukcyja tycząca się rzeźni miejskićj, ułożona w imie- 
niu Komisyi złożonćj z Dr. Lutostańskiego, weter. miej. 
Pacuły i sprawozdawcy. 3. Wnioski tyczące się ogrzewalni 
(Kol. Pareński. Rybczyński i Warschauer). 4. Gdy na wnio- 
sek Prof. Korczyńskiego, Komisyja sanitarna delegowała 
stale jednego ezłonka do udzielania opinii w sprawach budo- 
wlano-higijenicznych, w których Magistrat uzna za stóso- 
wne zasięgnąć zdania Komisyi, — niżćj podpisany z tego 
tytułu wypracował opinije o 2ch budujących się piekarniach 
i o składzie na naftę. 5. Prócz tego z własnćj pobudki 
niżćj podpisany przedstawił: a) projekt przepisów porządku 


1» Z kilkudziesięcin uwag i wniosków, co do wyrazów z zakresu 

-chirmwgii nadesłanych nam przez Dra Obalińskiego nie zdąży- 
liśmy już w tym roku skorzystać; szezegółowa zatóćm o nich 
wiadomość należeć będzie do sprawozdania przyszłorocznego. 
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ulicznego mających styczność z wykonywaniem budowli: 
b) wzór pytań do rewizyi sanitarnój miasta : c) projekt regu- 
| laminu porządku domowego. 6. Nareszcie, na wniosek pod- 
| pisanego Komisyja, do którćj należeli nadto Dr. Lutostań - 
skii Dr. Buszek. a w którćj sprawozdawcą był ten osta- 
| tni. proponowała niektóre środki pod względem ulepszenia 
na rok przyszły statystyki urodzeń i śmiertelności w mieś- 
cie naszóm. 

„ „Jeżeli teraz zapytamy się. jakie są skutki prac Ko- 
misyi, to otwarcie przyznać musimy, że nie są wielkie, 
a rozmaite są tego powody: 

„, l. Przedewszystkićm nie ulega wątpliwości, że czyn- 
ność Komisyi rozbija się nieraz o pewną obojętność i nie- 
| dowierzanie Rady Miejskićj, jakotóż o opór bierny ze strony 
Magistratu, a osobliwie ze strony urzędu budownictwa miej- 
skiego. Rażącym tego przykładem było w r. 1877 nien- 
względnienie uwag Komisyi sanitarnćj do projektu ustawy 
budowniczćj; rażącym lubo drobnym przykładem jest nie- 
szczęsna sprawa wychodka publicznego przy ulicy Posel- 
skiej, którego pomimo nalegań od 2ch lat doczekać się nie 
możemy; ciekawym także przykładem jest owo zdarzenie, 
gdzie w 17 miesięcy po wniosku uczynionym przez Komi- 
syją, aby zasypać doły bagniste za ulicą Garncarska i Wy 
godą położone. budownictwo zapytywało, gdzie owe doły 
bagniste na „Błoniach* mają się znajdować? 

Niezbyt tóż łaskawie obszedł się w roku bieżącym 
Magistrat i któraś z sekcyj Rady Miejskićj z projektem 
naszym instrukcyi tyczącój się rzeźni miejskiej. 

2. Wiele najważnićjszych wniosków Komisyi sanitar- 
nej zapewne jeszcze nieraz rozbijać się będzie o kwestyję 
finansową np. uzdrowotnienie miasta przez kanalizacyję 
i wodociągi. Na te jednak podobnie jak na zawady dopióro 
co wymienione nie widzimy innćj rady. jak tylko wytrwale 
i bez ustankn dałćj kołatać w sprawozdaniach i interpe- 
lacyjach i t. d. albowiem „gutta cavat lapidem“. 

Nie podzielam zatćm w tym względzie przesadnego 
pesymizmu niektórych członków Komisyi, w skutek którego 
Kol. Blumenstok żądał, ażeby na jednóm z posiedzeń 
było postawione pytanie: czy Komisyja sanitarna w ogóle 
ma istnieć dalej. czy tóż się rozwiązać? 

3, Niemałóm poparciem dla Komisyi sanitarnej byłoby, 
gdyby lekarze w mieście naszóm praktykujący zechcieli 
jej dopomagać z własnćj ochoty, —jużto donosząe jéj o szko- 
dliwościach zdrowotnych, jnżto spełniając w swym zakre- 
sie działania jej zarządzenia. Tym czasem rzecz się ma 
przeciwnie, jak tego między innćómi mamy przykład na 
małym skutku okólników Magistratu wydanych z natchnie- 
nia Komisyi sanitarnćj a dążących do zaprowadzenia sta- 
tystyki chorobliwości przez obowiązkowe ze strony lókarzy 
prywatnych doniesienia o osobach zapadających na choroby 
zaraźliwe. W tćj mierze sądzę. że Tow. lėk. krak. powin- 
noby stosowną odezwą zachęcić swych członków do speł- 
niania obowiązku zarówno lekarskiego jak obywatelskiego. 

4. Nareszcie wobec stosunków dotychczas wzmianko- 
wanych, nie można się dziwić, że i gorliwość samych człon- 
ków Komisyi sanitarnćj czasami wolnieje, napotykając, na 
różne przeszkody. Z tego powodu np. jeszcze nie było wnie- 
sioną na porządek dzienny Komisyi instrukcyja dla służby 
publiczno-lekarskićj miejskićj— rzecz nader pożądana a już 
podobno wygotowana. Z tego także powodu nle doczeka- 
liśmy się jeszcze w tym roku sprawozdania z 2letnich 
czynności Komisyi, lubo część tegóż obejmującą statystykę 
śmiertelności m. Krakowa już wypracował Dr. bBuszek. 

Ostatecznie więć pomimo wyliczonych niedostatków, 
mamy przekonanie, że nie tylko godzi się, ale nawet konie- 
cznie należy popićrać dalćj usiłowania Komisyi sanitar- 
|nćj, i że prace jéj przy ciągłćj i wytrwałćj gorliwości jej 
członków pokonywając stopniowo zawady wyżćj wzmian- 
kowane, przyniosą z czasem dla poprawy zdrowotnćj mia- 
sta, co raz obfitsze owoce. 


Kraków dnia 31 grudnia 1878 roku. 


Dr. Jamkowski, 
Delegat Tow. lek. krak. do Komisyi sanit. 


WEBFT. 


Sprawozdanie 


Romisyi stałej, zawiązanej w celu popierania przemysłu 
krajowego w zastósowaniu do celów leczniczych z czyn- 
ności w roku 1878. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie uwzględniając, że 
corocznie znaczne kwoty pieniężne wychodzą za granicę 
kraju. na zakupno środków lekarskich tak zwanych specy- 
jalnych, które po większćj części znanego składu chemi- 
cznego, nawet przez lekarzy często bywają zalecanemi; 
a też same środki równie dobrze a o wiele tanićj przez 
naszych aptekarzy i chemików mogą być wyrabiane; na 
posiedzeniu z d. 3 kwietnia 1878 r. wybrało komisyją zło- 
żoną z 5 „członków (Gralewskiego, Kwaśnickiego. Lntostań- 
skiego. Sciborowskiego i Tranezyńskiego) i tćj poleciło 
zastanawianie się nad sposobami, jakiemi Towarzystwo 
lekarskie mogłoby poprzeć przemysł, o którym mowa. 

Wybrana Komisyja zebrawszy się trzykrotnie, skre- 
śliła wnioski, które przedstawiła na posiedzeniach Towa- 
rzystwa lekarskiego w dd. 15 maja i 5 Czerwca 1878 r. 
Wnioski te w streszczenin są następujące: 

1. Należy zawiązać Komisyją stałą, z prawami takiemi 
samemi, jakie służą innym Komisyjom stalym w Tow. lek. 
istniejącym. 

2. Komisyja ta ma być samodzielną i mieć prawo 
rozstrzygania kwestyj w zakresie sobie poruczonym. 

3. W tym celu Komisyja dotychczasowa ma się 
wzmocnić przez przybranie do swego grona Naczelników 
klinik uniwersyteckich i oddziałów szpitalnych, lekarzy 
specyjalistów w różnych gałęziach nauki lekarskićj, także 
chemika zawodowego, aby robić badania i doświadcze- 
niach z przedstawionemi sobie przetworami i wyrobami. 

4. Komisyja wnosi, aby na przyszłość leki specyjalne 
znanego składu, wyrabiane były w kraju, a to już z tego 


powodu, że skład ich znany lekarzom, może być przez nich 
kontrolowany, a w miarę potrzeby pod pewnemi względami 
zmieniany. W tym celu Komisyja przyjęła wykaz leków 
specyjalnych najwięcćj używanych, ułożony przez zgroma- 
dzenie aptekarskie mićjscowe, z zastrzeżeniem, aby ceny 
wyrobów krajowych ile możności były niższe, niżeli takichże 
wyrobów z zagraniey sprowadzanych. 

5. Komisyja wnosi, aby popieranie przemysłu krajo- 
wego rozciągnąć do narzędzi i innych wyrobów chirurgi- 
cznych i lekarskich, przyrządów ortopedycznych i t. p. To- 
warzystwo lekarskie na posiedzeniu d. 5 czerwca 1878 r. 
wnioski przedstawione przyjąwszy, stałą Komisyję, z któ- 
rój zdajemy sprawę, zawiązało. 

Z powodu nadchodzących feryj letnich, czynności jéj 
rozpoczęły się dopióro w miesiącu październiku. Komisyja 
zebrawszy się d. 26/10 r. 1878, ułożyła Regulamin czynności 


! swoich, oraz Odezwę do aptekarzy, chemików i przemy- 


słowców krajowych, zajmujących się wyrabianiem przedmio- 
tów mogących służyć do celów leczniczych. 

Tak regulamin jak i odezwa przyjętemi zostały na 
posiedzeniu Towarzystwa d. 6 listopada 1878 r., a Ode- 
zwa wydrukowana w Nrze 46 Przeglądu lekarskiego z d. 
16 listopada i w osobnych odbitkach komu należało 
rozesłaną została. 

Do tego czasu przedstawili Komisyi narzędzia chirur- 
giczne i położnicze, starannie odrobione, nie ustępujące 
w niczem zagranicznym, dwaj fabrykanci mićjscowi pp. 
Gruhl i Witoszyński; wyroby piórwszego odznaczają się 
jeszcze nader przystępną ceną, — oraz p. Józef Trauczyń- 
ski właściciel apteki, członek Komisyi przedstawił sześć 
przetworów aptecznych własnego wyrobu, które oddano da 
zbadania i ocenienia członkom Komisyi — wkrótce spodzie- 
wamy się ich sprawozdania. 

Kraków d. 31 grudnia 1878 r. : 
Dr. Sciborowski. 
przewodniczący Komisyi. 


Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 31 Grudnia 1878 r. 


Ii 


Prezes: Dr. Stanistaw Domański., Docent w Uniw. Jag. 
Wiceprezes: Dr. Aleksander Zarewicz. 

Sekretarz stały: Dr. Stanisław Pareński, Docent w Uniw. Jag. 
Podskarbi: Dr. Alfred Obaliński. 

Bibliotekarz: Dr. Stanisław Janikowski, Prof. w Uniw. Jag. 
Sekretarz doroczny: Dr. Feliks Skórkowski. 


II. 


Komisya balneologiczna. 


Przewodniczący: Dr. Edward Korczyński, Prof. Uniw. Jag 
Zastępca przewod: Dr Gustaw Piotrowski, Prf. Uniw. Jag. 
Sekretarz: Dr. Bolesław Lutostański. 

Bibliotekarz: Dr. Bolesław Skórczewski. 


Członkowie wydziału: Dr. [zydor Kopernicki. 
Dr. Wład. Sciborowski. 
Dr. Ferdynand Weigel. 
| Dr. Teofil Zebrawski inżynier. 
| Dr. Michał Zieleniewski. 


Członkowie : 
a) zwyczajni 


'. A. Biesiadecki, c. k. protomedyk we Lwowie. 
r. J, Blatteis, lekarz zdrojowy w Krynicy. 

n H. Blumenfeld w Badenie pod Wiedniem. 

'. J. Buszek w Krakowie. 


Dr. W. Bylicki we Lwowie. 

Dr. E. Czyrniański Prof. Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Dr. A. Czyżewicz Prof. we Lwowie. 

Dr. M. Dembowski w Lisku. 

Dr. K. Dębicki. lekarz zdrojowy w Iwoniczu. 

Dr. M. Dobrowolski, lekarz zdrojowy w Krynicy. 


r S. Domański Doc. Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Dr. J. Drobner w Krakowie. 
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Dr. Z. Dzikowski w Kałuszu, w lecie w Morszynie. 
r. L. Ganczarski w Zakopanóm. 

n K. Grabowski Doc. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
n J. Harajewicz, Dyrektor Szpitali w Krakowie. 
~ J. Hordyński. lekarz zdrojowy w Karlsbadzie. 

. S. Janikowski, Prof Uniw. Jag. w Krakowie. 
n J. Jendl, lekarz salin w Drohobyczu. 

r H. Jordan w Krakowie. 

| Dr. M. Kaufman, lek. zakładu w Jaworzu na Szląsku. 
Dr. A. Kremer w Krakowie. 

| Dr. W. Krongold w Krakowie. 

| Dr. A. Kwaśnicki w Krakowie. 


Dr. 
Dr. 


~” Lustgarten w Krakowie. 
. E. Majewski w Krakowie. 


Dr. A. Obaliński 5 Dr. 
Dr. F. Obtułowicz w Turce. Dr. 
Dr. S. Pareński Doc. Uniw. Jag. w Krakowie. | Dr. 
Dr. T. Pawlas w Krakowie. | Dr. 
Dr. J. Riedmiiller ,„ Dr. 
Dr. H. Rychlicki w Jaworznie. Wr. 


T. Szczepański lek. zdrojowy w Žegiestowie. 
J. Szewczyk w Krakowie. 

W. Tatarczuch lek. zdrojowy w Lubieniu. 

O. Trembecki lek. zakładowy w Szczawnicy. 
J. Warszauer w Krakowie. 

L. Wiszniewski 
A. Zarewicz 
J. Zduń lek. zdrojowy w Krynicy. 


» 


B. Radziszewski Prof. Uniw. we Lwowie. 


Rostafiński Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. 


Dr. S. Skobel w Krakowie. 

by nadzwyczajni: 
Dr. A. Alth Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. Dr. 
Dr. E. Bandrowski Prof. Inst. techn. przemysł. w Krak. Dr. 


Dr. Fr. Czerny Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. 
Dr. J. Grabowski Prof. Inst. techn. przemysł. w Krak. 
Mag. B. Hoff Prof. szkoły realnćj w Jarosławiu. 

W Kaczmarski inżynier w Krakowie. 

. S. Kuczynski Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. 

W. Latkiewicz inżynier w Krakowie. 

K. Medveczky właściciel zdrojowiska w Żiegiestowie. 


Dr. 


IDR 


T. Slawik chemik-technolog w Krakowie. 

J. Stengel starszy komisarz górniczy w Krakowie. 
A. Stopczański Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. 

K. Trochanowski Asystent kated. Chem. w Uniw. Jag. 
J. Wachtel e. k. starosta górniczy w Krakowie, 

D. Wierzbicki adjunkt obserw. astr. sd 

Hr. M. Załuski właściciel zdrojowiska w Iwoniczu. 


Dr. M. Nowicki Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. K. Zaremba budowniczy w Krakowie. 
Dr. K. Olszewski Prof. Uniw. Jag. A L. Zieleniewski inżynier 
T. Pryliński budowniczy w Krakowie. | P. Zubrzycki właściciel zdrojowiska w Rabce. 
HI. 
Komisyja higieniczna : 
Przewodniczący: Dr. Bolesław Lutostański. 
Zastępca przewod: Dr. M. Schmidt. 
Sekretarz: Dr. Aleksander Rybczyński. 
A. Członkowie zwyczajni: 
Dr. J. Buszek w Krakowie. Dr. Lustgarten w Krakowie. 
Dr. M. Dembowski lek. pow. w Lisku. Dr. A. Obaliński 
Dr. M. Dobrowolski lek zdroj. w Krynicy. Dr. F. Obtułowicz lek. "pow. w Turce. 
Dr. S. Domański Doc. Uniw. Jag. w Krakowie. Dr. J. Oettinger Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. 
Dr. J. Drobner w Krakowie. Mag. J. Pacuła weterynarz miejski. 
Dr. K. Grabowski Doc. Uniw. Jag. w Krakowie. Dr. S. Pareński Doc. Uniw. Jag. 3 
Dr. J. Harajewicz Dyrektor szpitali z Dr. T. Pawlas w Krakowie. 
Dr. S. Janikowski Prof. Uniw. Jag. „i Dr. J. Riedmitller y 
Dr. J. Jodłowski w Krakowie. Dr. B. Skórczewski ,„ 
Dr. H. Jordan Dr. J. Szewczyk 4 
Dr. E. Korczyński Prof. Uniw. J ag. w Krakowie. Dr. A. Wilkosz A 
Dr. H. Kadyi Doc. Uniw. Jag. w Krakowie. Dr. A. Zarewicz D 
Dr. A. Kremer w Krakowie. Dr. M. Żebrowski A 
Dr. A. Kwaśnicki A | Dr. M. Zieleniewski „ 
B. Członkowie nadzwyczajni: 
Eminowicz Naczelnik straży pożarnćj w Krakowie. | Dr. M; Mohr fizyk miejski w Krakowie. 
Dr. J. Grabowski Prof. Inst. techn. przem w Krakowie. J. Moraczewski Dyrektor budownictwa w Krakowie. 
Mag. B. Hoff Prof. szkoły realnćj w Jarosławiu. Dr. K. Olszewski Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. 
N. Jędrzejewski b. Zarządca szpitala św. Łazarza. Dr. J. Rostafiński Prof. Uniw. Jag. 5 
Dr. S. Kuczyński Prof. Uniw. Jag. w Krakowie. S. Ziembiński Dyr. Inst. przem. techn. 4 
A. Łuszczkiewicz inżynier w Krakowie. Dr. M. Żyblikiewicz Prezydent m. Krakowa. 


IV. 


Komisyja redakcyjna Przeglądu lekarskiego: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr, 


Leon Blumenstok, Prof. w Uniw. Jag. 


Członkowie: 


Dr. Alfred Obaliński. | 
Dr. Kazimierz Grabowski, Docent w Uniw. Jag. 
Dr. Edward Korczyński, Prof. w Uniw. Jag. 


Dr. 
Die. 


y. 


August Kwaśnicki. 
Aleksander Rybczyński. 


Komisyja terminologiozna: 
Przewodniczący: Dr. A. Kremer. 


Prof. Dr. J. Oettinger. 


Sekretarz: Prof. Dr. S. Janikowski. 
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VI. 


Komisyja sprawozdawcza do roczników Virchowa i Hirscha: 
Przewodniczący: Dr. Józef Oettinger Prof. w Uniw Jag. 


Dr. 
Dr. 


|. J. Buszek. 
r. S. Domański. 


Zastępca przewodniczącego: Dr. Leon Blumenstok, Prof. w Uniw. Jag. 
Sekretarz: Dr. Emanuel Machek. 


Członkowie: 


Dr. S. Janikowski. 
Dr. H. Kadyi. 
Dr. E. Korczyński. 


T. Browicz. 
. 8. Domański. 
K. Grabowski. 


Dr. A. Kwaśnicki. 
Dr. A. Mars. 
Dr. A. Obaliński. 


J. Pacuła. 


Dr. G. Piotrowski. 
Dr. W.Sciborowski. 


Dr. L. Wiszniewski. 


VIL 


Komisyja dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów lekarskich. 


Przewodniczący: Dr. W. Sciborowski. 
Zast. przewod: Mag. F. Gralewski. 
Sekretarz: Dr. B. Lutostański. 


Członkowie: 


Dr. M. Jakubowski. 
Dr. E. Korczyński. 


. K. Goebel. Dr. A. Kwaśnicki. 


Dr. M. Madurowicz. 
Dr. A. Obaliński. 
Dr. J. Oettinger. 


Dr. S. Pareński. 
Dr. L. Rydel. 


Dr. K. Olszewski. 


Dr. S. Skobel. 
Dr. B. Skórczewski. 
Dr. A. Wilkosz. 


Mag. J. Trauczyński. 
Dr. A. Zarewicz. 


Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 
a) Honorowych. 
Dr. Kozubowski Antoni w Krakowie. 


r. Adamowicz Adam w Wilnie. 
r. Biesiadecki Alfred we Lwowie. 
r. Brodowicz Józef w Krakowie. 


Dr. Majer Józef w Krakowie.” 


b) Czynnych. 


Dr. Blatteis Jakób Dr. Jodłowski Jan. 

w lecie w Krynicy. Dr. Jordan Henryk. 
Dr. Blumenstok Leon. Dr. Kadyi Henryk. 
Dr. Braunstein Fryderyk. Dr. Kirschner A dolf. 
Dr. Browicz Tadeusz. Dr. Kopernieki Izydor. 
Dr. Bulikowski Franciszek w lecie w Rabce. 


r. Buszek Jan. D 
Mag. Ohir. Ozulik Deodat. Iz 


Korczyński Edward. 
Kralczyński Kazimierz 


Dr. Obaliński Alfred. 

Dr. Oettinger Józef. 

Mag. Wet. Pacuła Jędrzej. 
Dr. Pareński Stanisław. 
Dr. Paszkowski Stanisław. 
Dr. Pawlas Teodor. 


Dr. Pieniążek Przemysław. 


Dr. Piotrowski Gustaw. 
Dr. Ponikło Stanisław. 
Dr. Riedmiiller Jóżef. 

Dr. Rybczyński Aleksand. 


| Dr. Rosner Jan. 
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r. Barzycki Józef w Rzeszowie. 
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r. Chrzanowski Włodzimierz w Ostrowie. 


Dr. Cięglewicz Stanisław w Jaśle. 
Dr. Çoghen Antoni w Busku. 


r. Owiklicer Ludwik w Podhajcach. 


Dr. Czerwiakowski Feliks w Gleichenbergu 
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. Czesnak Julijan we Lwowie. 


Dr. Czyżewicz Adam we Lwowie. 
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Dr. Warschauer Jonatan. 
Dr. Wasylewski Tytus. 


| Dr. Wilkosz Aleksander. 


Dr. Wiszniewski Ludwik. 
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Dr. Gawełkiewicz Leopold w Starym Sączu. 


Dr. Gawlik Jan w Suchćj. 


Dr- Gawroński Ksawery w Pińczowie. 
Dr. Głogowski Feliks w Lublinie. 


. Goldhaber Adolf w Mielcu. 
„ Górski Adolf w Jarosławiu. 
„ Grinhaut Bernard w Lisku. 
. Gumplowicz Maxymilian w Wiedniu. 
. Hassewicz Stanisław w Karlsbadzie. 
, Hordyński Joachim w Karlsbadzie. 
. Humiecki Modest w Krośnie. 
. Jabłoński Stanisław w Rzeszowie. 
r Jakubowski Adam w Grybowie. 
. Janowski Ignacy w Skałacie. 
. Januszkiewicz Žegota w Pilźnie. 
. Jendl Ignacy w Drohobyczy. 
. Józefczyk Bolesław w Sniatynie. 
. Jurasz Antoni w Heidelbergu. 
. Jurowicz Izydor w Jarosławiu. 
. Kaczyński Teodor w Brzostku. 
. Kadler Ludwik w Warszawie. 
. Kalisz Alfred w Tuchowie. 
r. Kauffman Michał w Jaworzu. 
r. Kawalerski Franciszek w Andrychowie. 
-« Kijas Błażćj w Mielcu. 
. Kluczenko Bazyli w Storożyńcach. 
. Koller Bolesław w Strusowie. 
n Kołączkowski Józef w Nowym Sączu. 
r. Kozłowski Emil we Lwowie. 
+. Krajewski Feliks w Hrubieszowie. 
. Krajewski Władysław w Cieplicach czeskich. 
n Kramarzyński Mieczyslaw w Brzesku. 
n hr. Krasiński Hubert w Petersburgu. 
r. Krobicki Tadeusz w Monasterzyskach. 
. Krówczyński Žegota we Lwowie. 
n Kruk Kazimierz w Limanowy. 
n Kryda Aleksander w Szczawnicy. 
+. Krzykowski Maryjan w Łaneucie. 
n Krzyształowicz Adam w Dolinie. 
r. Lachowicz Zdzisław w Jaworowie. 
. Lachowicz Antoni w Berdyczowie. 
~ Laskowski Zygmunt w Genewie. 
r. Leniartek Jakób w Dębicy. 
. Lewandowski „Józef w Tłaczani. 
P. Lewandowski Zygmunt w Bochni. 
r Lic Henryk w Brzozowie. 
n LTisiński Ludwik w Rawie. 
"r Lorentski Andrzćj w Radomyślu. 
|. Lukas Adolf we Lwowie 
r. Lutostanski Bolesław w Krakowie. 
. Łodziński Włodzimierz w Myślenicach. 
r. Łucki Julijan w Oświęcimie. 
r. Macudziński Waleryjan w Jaśle. 
~ Mach Sebastyjan w Kańczudze. 
. Malcz Mieczysław w Warszawie. 
n Malinowski Kasper w Dobczycach. 
r. Marynowski Mieczyslaw w Dąbrowie. 
r. Merunowicz Józef we Lwowie. 
r. Metzger Jan w Tarnowie. 
n Męciński Karol w Przemyślu. 
-. Mikucki Ksawery w Ternówce na Ukrainie. 
~ Mroczkowski Zygmunt w Stanisławowie. 
n» Mankiewicz Antoni w Rosławiu. 
. Najedło Feliks w Ustrzykach. 
r. Natanson Ludwik w Warszawie. 
. Narkiewicz Jodko Witold w Warszawie. 
r. Neumann Eugeniusz w Gorlicach. 
. Neugebauer Ludwik w Warszawie. 
e. Nowakowski Ferdynand w Warszawie. 
. Nycz Wincenty w Białej. 
- Obtułowicz Ferdynand w Turce. 
r. Olpiński Julijan w Trembowli. 
~ Opolski Wiktor we Lwowie. 
r. Orłowski Franciszek w Warszawie. 
n Papieski Antoni w Stryju. 
. Pietrzycki Antoni w Kosowie. 


Dr. Plech Marceli w Jarosławiu. 

Dr. Pląskowski Romuald w Warszawie. 
Dr. Pluciński Michał we Lwowie. 

Dr. Podobiński Antoni w Wieliczce. 

Dr. Portner szymon w Warszawie. 

Dr. Przeździecki Hipolit w Francensbadzie. 
Dr. Przybylski Wacław w Nowym Sączu. 
Dr. Radek Jan w Nadworny. 

Dr. Rasp Henryk w Brzeżanach. 

Dr. Rehan Leopold w Wołodarce. 

Dr. Reifer Adolf w Dzikowie. 

Dr. Rolle Józef w Kamieńcu. 

Dr. Roth Alojzy w Bochni. 

Dr. Roth Władysław w Staszowie. 

Dr. Rotbe Adolf w Warszawie. 

Dr. Rudnicki Władysław w Zurawnie. 

Dr. Rychlicki Hipolit w Jaworznie. 

Dr. Rychlicki Władysław w Radymnie. 
Dr. Rydygier Ludwik w Jenie. 

Dr. Sakowicz Kazimierz w Białćj-Cerkwi. 
Dr Sakowski Piotr w Horodence. 

Dr. Sawicki (Stella) Jan we Lwowie. 
Dr. Schiitzer Salomon w Tarnowie. 


| Dr. Serkowski Bolesław w Stryju. 


Dr. Silberstein Adolf 

Dr. Skalski Władysław w Sanoku. 

Dr. Skowroński Włodzimierz we Lwowie. 
Dr. Sokołowski Alfred w Goerbersdorfie. 
Dr. Stanko Wojciech w Drohobyczy. 


| Dr. Stroynowski Edward we Lwowie. 


Dr. Strzelecki Antoni w Czerniowcach. 
Dr. Studziński Józef w Sieniawie. 
Dr. SŚwierz Tomasz w Skawinie. 


Dr. Swirski Adam w Jaśle (w lecie w Iwoniczu). 


Dr. Szalay Alojzy w Przemyślu. 
Dr. Sticha Czesław w, Warszawie. 
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Dr. Szczepański Tytus w Strzyżowie. 

w lecie w Zegiestowie. 
Dr. Szeparowicz Jan we Lwowie. 
Dr. Sztencel Baruch w Zurawnie. 
Dr. Tatarczuch Wład. w Komornie. 
Dr. Trembecki Onufry w Nowym Sączu. 
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Dr. Ulanowski Józef w Lublinie. 
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Dr. Wehr Wiktor we Lwowie. 
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Dr. Wirkowski Edward w Radomyślu. 
Dr. Wolfram Adolf w Mościskach. 
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Dr. Wurst Adolf w Cieszanowie. 
Dr. Wysocki Aleksander w Złoczowie. 
Dr. Wyszatycki Franciszek w Mościskach. 
Dr. Zabierowski Kazimierz w Zmigrodzie. 
Dr. Załoziecki Włodzimierz w Czerniowcach. 
Dr. Zapałowicz Antoni w Wadowicach. 
Dr. Zarzycki Leon w Podkamieniu. 
Dr. Zanderer bernard w Wieliczce. 
Dr. Zawadziński Stan. w Nowym Targu. 
Dr. Zdun Józef w Lutowiskach. | 
Dr. Zengteller Julijan w Nowym Sączu. 
Dr. Am nkowski Ludwik w Husiatynie. 
Dr. Zuliński Tadeusz we Lwowie. 
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l. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 


krakowskiej. 


Podał Prof. Dr. Korczyński. 


Przed kilkoma dziesiątkami łat czasopisma lekarskie 
przepełnione były obszernemi opisami przypadków chorobo- 
wych, w których zazwyczaj przedstawiano szczegółowo cały 
tok rozpoznania, z nużącą dokładnością opisywano z dnia na 
dzień przebieg choroby a zakończano opis obszernemi uwa- 
gami epikrytycznemi. W czasach obecnych zmniejszyła się 
liczba rozpraw kaznistycznych i zmienił się sposób pisania 
takowych, gdyż z postępem nauki zmieniło się zadanie i zna- 
czenie kaznistyki. 

W czasach, gdy badanie fizyczne chorych nie osięgało 
jeszcze znacznego stopnia wydoskonalenia i nie hyło jeszcze 
wlasnością wszystkich lekarzy, kazuistyka przyczyniala się 
wielce do udoskonalenia sposobów badania fizycznego i do 
zaznajomienia z takowóm ogółu lekarzy. Przy braku wykoń- 
czonych obrazów co do objawów i przebiegu chorób, pożąda- 
nym byl każdy opis przypadku należycie zbadanego i po- 
strzeganego, a z porównania zmian pośmiertnych z objawami 
zauważanemi za życia ustalały się ogólne prawidła rozpoznaw- 
cze. Kaznistyka była częstokroć pierwszym bodźcem do sta- 
wiania teoryj o istocie i przyczynach chorób, a lubo z pośród 
tego nawalu hipotez i domysłów przeważna część znikła pręd- 
ko z widowni niedoczekawszy się uznania i nie naznaczywszy 
nawet swego istnienia w historyi medycyny, pozostało jednak 
niemało szczegółów, które stwierdzone licznemi przypadkami 
stanowią część obeenćj naszej wiedzy o istocie i przyczynach 
cliorób. W miarę udoskonalenia sposobów badania i olbrzy- 
mich postępów anatomii patologicznćj zmniejszyło się pole dla 
kazuistyki; zmiany w narządach dla wielu chorób są obecnie 
Już tak dokladnie znane, obrazy wielu cherób są już tak wy- 


kończone, że to co przed laty kilkunastu stanowiło cenny ma- 
teryjał kazuistyczny, obecnie nie ma już bezpośrednićj war- 
tości praktycznćj, i rychlćj tylko słażyć może jako materyjal 
do statystyki. 

Zmienił się również prąd i kierunek naszej wiedzy. Me- 
dycyna spólezesna zawdzięcza wprawdzie swe podwaliny i 
rozwój anatomii patologicznćj, i zawsze opierać i odnosić się 
musi do takowćj, jednakże gdy poprzednio panował w nance 
wyłączny prawie kierunek anatomiczno-patologiczny, obecnie 
zaczyna się coraz bardzićj objawiać dążność bliższego poznania 
nietylko chorobowo zmienionych kształtów, ale i czynności 
szczególnych narządów w czasie choroby. Metody badania 
fizyjologieznego tak objawów samćj chorobie właściwych, ja- 
kotóż sztucznie drogą doświadczenia wywolanych, wraz z ba- 
daniem umiejętnem działania leków posunęły znakomicie na- 
przód naukę lekarską i po dotychezasowych wynikach spo- 
dziewać się można na powne, że kierunek fizyjologiczny sta- 
nie się dla patologii tak ważnym czynnikiem rozwoju, jakim 
jest dotąd jeszcze kierunek anatomiczny. Zwrot ten ku bliż- 
szemu poznaniu czynności chorego ustroju mniej dotąd uwy- 
datnić się może w kazuistyce, a wpływa na zmniejszenie 
się liczby takowćj, gdyż oderwane szczególy z jednego przy- 
padku nie moga jeszcze budzić ogólnego zajęcia; że tylko 
jako przykład przytoczę badania nad zachowaniem się w ro- 
zmaitych chorobach śliny, soku żolądkowego, ilości krwi i 


| jej barwika. 


Przy niezmiernym nawale rozpraw i prac ogólnych, o- 
mawiających ważne zagadnienia ogólne na podstawie badź- 
to licznych obserwacyj i doświadezeń własnych lub cu- 
dzych, wielu lekarzy zaczyna spoglądać z niechęcią na ka- 
zuistykę, gdyż ta tyczy się zazwyczaj tylko jednego i to dro- 
bnego szczegółu, a nawet redakcyje ezasopism lekarskich wolą 
zazwyczaj uwagi ogólne, aniżeli artykuły opisujące szezegó- 
łowe przypadki. Ztad pochodzi, że autorowie licząc się z uspo- 
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sobieniem czytających zaniedbują kazuistyki niekiedy nawet 
tam, gdzie takowa zarówno a niekiedy jeszcze więcój niż praca 
samodzielna rozjaśnić może ciemną dotąd sprawę chorobową, 


a jeżeli zamieszczą jeden lub drugi przypadek chorobowy, to 
jakby dla popisania się wiedzą przystrajają takowy tyloma 


różnorodnemi przykladami z literatury i odwolywaniem się 
do mniejszych łub większych powag literackich, że własne 
ziarno niknie pośrod obcych częstokroć nie najtepiéj zesta- 
wionych i nie z pićrwszćj ręki przejętych zdań i spostrzeżeń. 

Mimo to smialo twierdzę, że należyte opisywanie po- 
szczególnych nawet przypadków chorobowych, byle tylko od- 
powiadało spolezesnemu stanowisku wiedzy, czyniło zadość 
ogómym wymogom dla prac tego rodzaju i odpowiadało na- 
przód wytkniętemu celowi, jeszcze przez bardzo dlugi czas 
przynieść może nauce a pośrednio i praktyce lekarskićj zna- 
komite uslugi. 

Pomijajac inne gałęzie nauk Iekarskich, a uwzględniając 
jedynie tylko naukę o chorobach wewnętrznych, widzimy, że 
w ostatnich czasach wykryto i opisano bardzo wiele chorób 
zupełnie nieznanych naszym poprzednikom, że tylko dla przy- 
kladu wspomnę tężnicę (tełania), ogniskowe stwardnienie 
mózgu i rdzenia pacierzowego u dorosłych, niedokrewnieę 
złośliwą, postać szpikową bielicy, odmianę przerostową mar- 
skości wątroby i t. p. Objawy i przebieg tych chorób nie są 
jednakże jeszcze tak dokładnie poznane, ażeby każdy przy- 
padek spostrzegany nie był dla nauki o tych chorobwh 
wdzięcznym nabytkiem. Ale i w chorobach od dawna znanych 
zmieniają się 2 czasem zapatrywania i uwydatniają się nowe 
poglądy, które tylko bardzo licznym szeregiem spostrzeganych 
przypadków urrwalić lub obalić się dadzą, a jako przykład 
przytoczę tylko rozgłośną i na porządku dziennym stojącą 
sprawę lokalizacyi w mózgu, sporna dotąd sprawę co do 
przyrody zakażnćj niektórych postaci zapaleń pluc, nienstalo- 
ne_dotąd zapatrywania co do odrębnych form klinicznych su 
chot plucowych i t. p. Cóż dopióro powiedzieć o istocie czyli 
patogenezie chorób, tćj najciemniejszój części naszćj nauki? 
Na rozświecenie po więszćj części ciemnych dotąd manowców 
wiedzy w tym wzgłędzie składają się od tak dawna wszyst- 
kie pomocnicze nauki lekarskie, i przez długie jeszeze lata 
pomysły zaczerpame z poszczególnych przypadków będą miały 
pewną lubo względną tylko i chwilową wartość. Nauka o 
przyczynach chorób rozwinęła się w ostatnich czasach, gdzie 
więcej na tę ezęść lecznictwa zaczęto zwracać uwagi, między 
innemi także na podstawie odosobnionych spostrzeżeń kazu- 
istycznych. Jako przykład przytoezę tylko bliższe poznanie 
szkodliwego wpływu rozmaitych rodzajów pylu na choroby 
odetchów, bliższą świadomość przenośników jadu chorób zaka- 
Zye, Sposob rozszśrz wia się chorób nizminnye, wajani e- 
go do siebie stosunku chorób zakaźnych it. p. Śmialo twier- 
dzić można, że wiele nowych szezegółów pod względem 
ajtyjologii wykryje nam z biegiem czasu skromna w swej 
postaci kaznistyka lekarska. 


Jakże ezęsto słyszeć można z ust ludzi mniej rzeczy 
świadomych, że rozpoznanie chorób narządu oddechowego i 


narządu krążenia opiera się obecnie jużj na tak trwalych i 
niezmiennych podstawach, że w dyjagnostyce takowych już 
nie więcćj ani ująć ami dodać się nie da. Przy bliższóm za- 
stanowieniu się zdanie to okaże sie zupelnie; mylnćm. Zale- 
dwie nie z każdym rokiem przybywają nam nowe środki ba- 
dania, że tylko wspomnę o pneumatfometryi, stetografii, Ęfono- 
metryi, o ulepszonych narzędziach dla oznaczania ruchów 


serca i naczyń, ba nawet w niczachwianych na P prawi- 
dlach aaskultacyi i perskusyi nastaja zmiany, "tóre, eo ważna, 
po największćj ezęści zawdzięezają swe powstanie opisom 
kaznistycznym. By nie uledz pod tym wzgędem zarzutowi 
stronniczości wymienię tylko: kilka novan spostrzeżeń i 
sposobów rozpoznawczych w dziedzinie chób narzadu od- 
dechowego i krążenia, które z literatury kaznistycznój prze- 
szły jaż do dziel, i albo już zupelnie nabrały praw oby- 
watelstwa, lab takowego coraz bardzićj nabierają. Tu należą 
między iinemi rozpoznanie jakości wypocin opłucnowych we- 
dlug przewodnictwa glosu szepczącego, stwienlzone najpierw 
przez Baccelego rozpoznawanie środkowych gagyszczeń miąż- 
szu pluecowego za pomocą transsonanecyi przez Zulzera wzno- 
wionćj, oznaczanie ksztaltu jam plncowych za pomocą zmiany 
w odgłosie wypukowym podane przez Gerhaidta, rozpoznawa- 
nie modzelowatego zapalenia śródpiersia za pomocą tętna 
znikającego podezas wdechu (pulsus paradorus), który to 


objaw zauważany najpićrw przez Griesinyjera następnie 
Kassmaula, w ostatnich czasach został przez Bunnlera i 


iraefinera ograniczony co do znaczenia rozpiźnawczego, dalćj 
bliższe ocenienie znaczenia tętna naprz 
ternans) dokonane sposobem kazuistycznym przez  kiegla, 

Schreibera i Bardenliewera, ps zaosier- 
dziowych za pomocą braku wydechowego nasilania się ale- 

rzenia serca, podane przez Riegla i Taczka, o którego war- 
tości dopiśro przyszłe spostrzeżenia orzekną. Szereg ten dalby 

się jeszcze znacznie powiększyć, gdyby dulisze dowodzewie * 
mialo być jeszeze potrzebnóm. — Tak samo prawie ma się 
rzecz i z leczeniem. Rzadko tylko lek jakiś nowy wszedl 
w ogólne użycie na podstawie obszernćj pracy, przedstawia 
jacėj wielka liczbę spostrzeżeń 1 doświadczeń wykonanych na 
chorych, najczęścićej na podstawie doświadczeń wykonanych 
na zwierzętach lub na polecenie skuteczności stwierdzonćj 
w jednym lub drugim przypadku, które zachęciło innych do 
dalszych prób i badań. Powiedzieć to można o wielu nowszych 
lekach jak o pilokarpinie, kwasie salicylowym, azotanie amy- 
lowym, i t. p. które rychlćj eieszyly się urywkowemi wzmian- 
kami kazuistycznemi aniżeli obszerniejszemi sprawozdaniami 
i monografijami. Jest to zresztą zaletą, a jeżeli kto chce na- 
zwać i wada naszego wieku, że pośród ogólnego pospiechu 
rzadko kto trzyma się zasady nonum premere in annum, lecz 
pospiesza podzielić się ze swóm spostrzeżeniem z szerszém 
kolem współpracowników, na czóm wprawdzie cierpi często- 
kroć dokładność, lecz i na pospiechu zyskuje bezsprzecznie 
natka. 

Kazuisty ka, jeżeli ma przynieść korzyść dla nauki po- 
winna więc przyczynić się do bliższego poznania istoty cho- 
roby, lub tóż jej przyczyn, cech rozpoznawczych, przebiegu 
lub leczenia. Ważnóm zadaniem kazuistyki jest dalćj opisy 
wanie tak zwanych rzadkich przypadków, chociażby takowe 
nie były unikatami. Rozszórza to także zakres wiedzy, chroni 
od jednostronnego zapatrywania się. a ze stanowiska ogólno 
przyrodniczego brane przywodzi nam w pamięć zasadę nie- 
stety tak często przez lekarzy lekceważona, że jak nigdzie 
w przyrodzie nie ma ostro zakreślonych granie, tak samo 1 
w nauce lekarskićj istnieją podziały i prawidla po najwie- 
kszej części sztuczne. W miarę zresztą, jak gromadzi się et 
raz więećj tak zwanych rzadkich przypadków, stają się one 
już przez to samo mniej rzadkiemi, przestają być zjawiskien: 
wyjatkowóm, wehodzą w pewne prawidla ogólne, lub rozszć 
rzają zakres prawideł już istniejących. Wiele szezegółów dzi: 
siejszćj już naszćj wiedzy byłoby mnićj znanych, gdyby je 


emiennega (pulsus al- 


rozpoznanie zrostów 
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nasi poprzednicy nie byli rozjaśnili kazuistyką właśnie tych 
dla siebie rzadkich przypadków. 

Daleko oebszerniejsze pole użyteczności ma kazuistyka 
ze względu na potrzeby lekarzy praktycznych, 
gdyż tu nie tyle załeży na posuwaniu naprzód nanki, ile na 
przystępnóm przedstawianiu obecnego jój stanowiska i na czę- 
stem przypominaniu tych zagadnich, które obecnie stoją na 
porządku dziennym. Żaden traktat naukowy nie jest w stanie 
zadosyć uczynić tym wzgłędom, tak, jak opis kazuistyczny, 
do którego autor dołącza uwagi ogólne © sprawie, którą ży- 
wym przykładem objaśnia. Dla lekarza, który rozpoznając 
choroby i łeeząc swych chorych nieraz pośród stosunków naj- 
mniej korzystnych do badania i dalszćj obserwacyij, nie ma 
sposobności dostatecznego zużytkowania swego materyjału, 
należyta kazuistyka jest najlepszym środkiem wypełnienia luk 
w jego własnem doświadczeniu i spostrzeżeniu. Jest to poga- 
danka koleżeńska, której wymagać mają prawo przeważnie 
lekarze, którym stosunki nie pozwalają obserwować chorych 
tak ściśle, jak to może mieć miejsce w szpitalach i klinikach, 
i przekonywać się naocznie za pomocą sekcyj o sluszności 
swych rozpoznań. Zdarza się prawie codziennie, że objawy 
pewnćj choroby są tak skąpe i tak łudzące, a przytćm nie 
tylko jedzćj chorobie właściwe, że omyłka w rozpoznaniu 
jest prawie nieuniknioną; również częste są przypadki, gdzie 
odgadnięcie związku przyczynowego między zboczeniami w pó- 
szczególnych narządach, i odróżnienie przyczyny 0d następstw 
napotyka za życia na nieprzełamane trudności. Lekarz nie 
mający sposobności stwierdzenia częstego tych stosunków za 
pomocą własnego doświadczenia na zwłokach, z nieuni- 
knioną prawie koniecznością psychologiczna oddaje się złu- 
dzeniu o swych zasobach wiedzy rozpoznawczćj, złudzeniu, 
z którego wywieść go może tylko rzetelna kazuistyka nie 
przemilczająca także omyłek rozpoznawczych. 

Opisy kazuistyczne są obok sprawozdań szpitalnych i 
wykazów chorobliwości i śmiertelności równie cennym mate- 
ryjalem dla statystyki lekarskićj Lubo z opisów kazuisty- 
cznych samych przez się nie można wyprowadzać ogólnych 
wniosków o częstości pojawiania się pewnój choroby, gdyż 
stanowią one pewną część nieznanćj całości, jednak wiele 
innych szczegółów osobliwie w zakresie patogenezy i ajtyjo- 
logii może być rozświeconych przez zestawienie dat w opi- 
sach kazuistycznych pewnćj choroby zawartych. 

Ażeby kazuistyka odpowiadala któremukolwick z po- 
wyższych celów, powinna być przedewszystkićm prawdziwą 
i rzetelną, czysto przedmiotowa opartą na dokladnej obser- 
wacyi klinicznćj i podawać fakta w takićm ugrupowaniu i 
tak opisane, by nie rozrywać uwagi czytającego na rzeczy 
mnićj ważne i nie nużyć zbytnią rozwlekłością. W tego ro- 
dzaju kazuistykę obfitują dzieła angielskie i francuzkie, a 
w najnowszych czasach i niektóre niemieckie, a opisy przy- 
padków chorobowych są najwymownicjszćm poparciem zdań 
w dziele wypowiedzianych. Zaznaczywszy tylokrotnie kieru- 
nek doświadczalny w pracach wychodzących z kliniki lekar- 
akićj, przedstawię obszernie szereg spostrzeżeń klinicznych, 
chcąc z jednćj strony okazać, że uznaję także pożytek dobrze 
zrozumianćj kazuistyki i kierunku ściśle klinicznego, a z dru- 
giej strony zachęcić lekarzy do częstszego niż dotąd zamic- 
szezania w naszych czasopismach lekarskich swych prakty- 
cznych spostrzeżeń. 


Ib 


Tętniak tętnicy płucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. 

Niedokrewność znacznego stopnia, Skrobiawica narządów wewnętrznych 

przy rozroście tkanki śródmiąższowój. Przyostre zapalenie miąższowe 

nórek. Śmierć z odmy piersiowój skutkiem rozpadu zawału zatorowego 
(infarctus ex embolia) w płucu lewem. 


W. G. lat 52 licząca, wdowa po urzędniku prywatnym, 
przyjęta w doin 29 Maja 1877 r.. nie podaje nic szczegól- 
nego o chorobach rodziców. Siostra miała umrzeć w 29 r. 
życia na suchoty plucowe. W dziecięctwie przebyła zimnieę 
i Jekką ospę. Od czasu jedynego porode, który odbyla 
w IStym roku życia, cierpi na biale upławy. Przed Smiu 
laty pojawily się po raz pierwszy przypady żołądkowe, które 
stopniowo coraz bardzićj się zwiększały. Polegały one na. 
ciągłej prawie bolesności w dolku podsercowym, która od 
czasu do czasu bez znanćj przyczyny dochodziła do zna- 
cznego stopnia, na utracie łaknienia, odbijaniu się i zapareiu 
stolca. Chora zmuszona pracować sama na swe utrzymanie 
pośród niekorzystnych warunków higijenicznych zauważała, 
że chudnie i coraz bardzićj podnpada na silach. Przed 3ma 
laty dołączył się do tych przypadłości ból w stawie kolano- 
wym prawym, który pojawił się bez znanćj przyczyny, trwal 
kilka tygodni i połączony był z miemćm obrzmieniem stawu. 
Wkrótce potóm zaczęła chora doznawać kłócia w okolicy 
serca i bicia serca, które w początkach powtarzało sie tylko 
przy silniejszych wzrnszeniach umysłowych. Coraz bardziej 
zwiększające się osłabienie, uporczywe bóle w dołku pod- 
sercowym, zupełny brak łaknienia, coraz częstsze napady 
bicia serca, duszność przy wykonywaniu ruchów obok dre- 
szezów z następowa gorączka, które w ostatnich trzech mie- 
siącach występowały zrazu w torze trzeciaczkowym, a na. 
stępnie bez ścisłego torn, skłoniły chorą po bezskutecznem 
leczeniu domowćm do przybycia do kliniki lekarskiej. 

Badanie wykazało: Kobióta wzrostu wysokiego, kościec 
słabo rozwinięty; błony śluzowe nadzwyczaj hlade, skóra 
wiotka, bardzo blada, z lekkim odcieniem ziemistym; mięśnie 
bardzo wiotkie, zanikle, podściółki tluszczowćj brak zupełny. 
Szyja cienka i dluga. Żyla szyjna zewnętrzna prawa faluje 
wyraźnie. Nad obydwiema żyłami szyjnemi wewnętrznemi 
bardzo głośne buczenie, które daje się także dokladnie wy 
macat. Klatka piersiowa długa, szeroka i płaska, mniej 
się porusza po stronie lewćj tak z przodu jakotóż z tylu. 
Wypuk po całćj stronie prawćj niższy i nieco mniej pelny. 
Po nad grzebieniem łopatki prawćj wdech pęcherzykowy 
zaostrzony. 

Skurezowe wypuklanie się widać w dym i ym prze- 
stworze międzyżebrowym na przestrzeni znaczniejszćj: prze- 
chodzi ono po za liniję sutkową. Obmacanie wykazuje, że 
uderzenie serca jest dosyć sine w obudwu przestworach, 
jednakże silniejsze w przestworze 5tym. Nieco słabsze skur- 
czowe uderzenie daje się spostrzedz i wymaeać w dolku pod- 
sercowym. Stłumienie odgłosu w okolicy serca rozpoczyna 
się na górnym brzegu 4g0 żebra, ku stronie prawćj sięga 
do prawego brzegu mostka, ku stronie lewćj nieco po za 
liniję sutkową, nieprzekraczajaąc jednakże w 5tym przestworze 
granicy uderzenia serca. Dolna granica stłumienia serca nie 
daje się wypukiem oznaczyć z powodu schodzącego się w tém 
miejscu stłumienia watroby i śledziony; pociągnawszy je- 
dnakże według wysokości ustawienia przepony po stronie 
prawej liniję domyślna na stronę lewa i oznaczywszy roz- 
miary stłumienia po nad takowa, otrzymujemy kształt stlu- 
mienia zbliżony do elipsy, której oś długa leży wprawdzie 
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na poprzek, jednak nie zupelnie poziomo, gdyż zwraca się 
nieco na lewo ku dołowi. Stlumienie względne występuje 
w nieco większym rozmiarze, a różnica w odległości stłu- 
mienia bezwzylędnego od względnego jest wszędzie jedna- 
kowa, tylko nad mostkiem stlumienie względne okazuje nie- 
ca większą rozległość. Przysłuch wykazuje w miejsca ude- 
rzenia koniuszkowego slaby dmnchający szmer skurczowy, 
który idąc kn podstawie serea staje się wyrażniejszy. Odda- 
lając się jednak nieco ku dołowi i na zewnątrz od uderze- 
nia koniuszkowego słychać dokladnie dwa fony, z których 
pierwszy jest rozłany, drugi zaostrzony. Nad komórką prawą 
dwa czyste tony. Nad tętnica główną ton skurczowy pola- 
czony z hnauchającym szmerem i dźwięczny ton rozkurczowy. 
Nad tętnicą plueną szmer skwezowy iton rozkurczowy 
dźwicezniejszy niż nad tętnica główna. Bliższe badanie 
miejse największego nasilenia (marimum iniensitatis) Szme- 
rów wykazuje. że szmer skurczowy jest najsilniejszy nad 
tetnica płucną, słabszy nad uderzeniem koniuszkowćm. a naj- 
slabszy nad tętnica główną. Obok tego slychać przy neze- 
pieniu chrząstki 4g0 prawego żebra do mostka szmer trący, 
przeciągający się po za skurcz serca, który wzmagał się 
przy silniejszėm ugnieceniu sluchawką, a slabł, gdy chora 
usiadla. Nadto jeszcze słychać na brzegu mostka po obudwu 
stronach po nad uczepieniem chrząstek trzecich żeber i nad 
rękojeścią mostka szmer ciągły, buczący, tego samego ro- 
dzaju jak nad żyłami szyjnemi, tylko znacznie głośniejszy. 
szmer ten występuje wyraźnićj po stronie lewėj aż ku ucze- 
pienių mostkowemu obojczyka, i jest głośniejsz 
wdechu. 


podczas 


Tętno, które uderza wszedzie jednocześnie, na tętnicy 
sprychowćj łewćj ledwie daje się namacać, na tętnicy głowowćj 
lewój jest słabsze niż na prawćj, zaś tętno sprychowe prawe 
odnośnie do silnego uderzenia koniuszkowego serca jest do- 
syć małe i miękkie. Tętnica skroniowa prawa nieco wyra- 
śniejsza, lekko wężykowata, leez miękka. 

jrzuch wiotki, mięśnie proste w górnćj części roz- 
snnięte, podżebree prawe bardzićj wyniosłe, w jamie brzu- 
sznej mala ilość plynu wolnego. Wątroba, którćj brzeg górny 
ustawiony jest w miejscu prawidłowóm, wymacać się daje 
brzegiem dolnym twardym i bolesnym na 5—6 em. poniżej 
laku żebrowego aż ku podżebrzn lewemu w linii sutkowćj 
lewćj. Śledziona, którćj stłumienie rozpoczyna się od 9go 
żebra w linji pachowćj środkowćj sięga brzegiem grubym 
miernie bolesnym na 5 em. niżój luku żebrowego a w linii 
poprzecznej schodzi się stłumienie wątroby ze stlumieniem 
śledziony. Zolądek w wymiarze pionowym sięga blisko pępka 
i mieści w sobie mierną ilość płynu; obmacywanie okolicy 
takowego jest bolesne. 

Mocz w skąpćj ilości, barwy winożółłćj, c. g. 1021, 
nie zawićra żadnych cial nieprawidłowych. Z prawidłowych 
uroksantyn i fosforany ziemne nieco zwiększone, urochrom 
nieco znmiejszony. W osadzie bardzo nie liczne kryształki 
szezawianu wapniowego. Maciea ku przodowi przegięta, 
wargi maciczne sine, pokryte nielicznemi nadżerkami; z ujścia 
wydobywa się obfita ilość śluzu szklistego. 

Staw kolanowy prawy ma być jeszeze teraz niekiedy 
bolesny. 

Język tylko lekko obłożony. Tętno 84. Cieplota wie- 
czór 36:60, rano 368° ©. Ciężar ciała 45 kilgm. i 650 gm. 
Kaszlu nie ma. Częste bicie serca, duszność przy wykony- 
waniu ruchów, bardzo znaczne osłabienie, ogólna wrażliwość, 


zupełny brak łaknienia i ból w dołku podsercowym chwi- 
lami znacznie się wzmagający. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


il. Kilka słów o zmianach nerek w zapaleniu miąż- 


szowem ostróm. 


Podal Dr. Tadeusz Browicz, 


docent w uniwersytecie Jagiell. 


Mianem zbiorowóm choroby Brigbta oznaczano nie tak 
Mianem zbiorowóm choroby Brighta oznacza tal 


jeszeze dawno cały szereg zmian nórck, zmian będacych wy- 


nikiem różnorodnych spraw chorobowych. W miarę liczniej- 
szych i dokładniejszych badań tak klinicznych jakoteż anato- 
micznych wyłączimo nastepnie z szeregu tego zmiany wyni- 
kające z przekrwienia biernego, jakoteż zwyrodnień wstecznych. 
i ograniczono miano to do zmian wylacznie zapałnych. 

Zdanie Rindfleischa jednak, wypowiedziane przed 
lat dziesiątkiem, iż anatomija patologiczna zmian zapalnych 
nórek mimo wielostronnych usilowań stanowi najmnićj zao- 
krąglona całość, utrzymuje się niestety do tćj pory w zupeł- 
ności. Liezne bowiem szezególowe prace w tćj mierze przed- 
sięwzięte nie doprowadziły jeszeze do stanowczych rezultatów, 
nie posiadamy jeszeze jednolitego obrazu zmian właściwych 
t. zw. chorobie Brighta. (rłówną przyczyna tego jest zdaniem 
mojêm niezgodność, jaka dotychczas istnieje w zapatrywa 
niach na istotę sprawy zapalnćj w ogóle, a mianowicie co 
do udzialu i zachowania elementów tkaninowych w zapaleniu. 
Ztad pochodzi różnica w oznaczaniu zmian zapalnych w nėr- 
kach i podzial badaczów na dwa odrębne niejako obozy. 

Wedlug jednych (jak Klebs, Kelseh) wyłącznóm i 
pierwotnóm siedliskiem zmian zapalnych jest tkanka lączna 
śródmiąższowa, międzycewkowa, zmiany zaś przybłonka są 
następowe jako wyraz niedostatecznego odżywiania. nekro- 
biozy. Badacze ci odróżniają więc tylko jednę formę zapale- 
nia nerek, t. j. zapalenie śródmiąższowe. 

Wedlug drugich (jak Lecorehć, kosenstein i inni) 
istnieją także formy zapalenia nórek, w których zmiana przy- 
hlonka (w myśl zdania Virchowa o miąższowóm zapaleniu 
w ogóle) jest pierwotną, istotną, tkanka lączna zaś śródmiąż- 
szowx albo wcałe zmianom nie ulega albo też dopióro w pó- 
żniejszych okresach ulega rozrostowi; formę tę zaliczają ba- 
dacze pierwszego obozu do zwykłych zwyrodnień. Celem ni- 
niejszego artykulu nie jest rozbiór krytyczny tćj ważnój kwe- 
styl, który sobie zachowuję do czasu ogloszenia szczególowćj 
pracy o zmianach nórek, na teraz zaznaczam tylko, iż rze- 
czywiście istnieje forma miąższowego zapalenia nórck, prowa- 
dzącego niekiedy do bardzo znacznego zaniku tychże, bada- 
nie zaś mikroskopowe nie wykazuje wcale rozrostu tkanki 
lącznćj śródmiąższowćj. 

W niniejszym artykule zamierzam przedstawić pokrótce 
zmiany nórek w zapaleniu miąższowóm ostrém, a mianowicie 
zwrócić uwagę na niektóre szczegóły, których dotychczas nie 
uwzględniono dostatecznie. 


Obraz makroskopowy, jaki nćrki w zapaleniu miąższo- 
wóm ostróm przedstawiają, bywa nader rozmaitym w miarę 
stopnia i okresu zapalenia. Między obrazem nórki zaledwie 
powiększonćj, której istota korowa szarawo-czerwona wypukla 
się cokolwiek po nad powierzchnię rozkroju, na którćj nadto 
postrzegamy drobniutkie, listewkowate przeważnie podłużna 
wyniosłośei i liczne kropki ciemno-czerwone jako wyraz prze- 
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pełnionych i powiększonych klębków Malpighiego, a między 
obrazem nórki znacznie powiększonćj, której istota krwawa 
szóroka, blada, żókawo-biała, miękka, odbija znacznie od 
ciemno-czerwonych piramid, napotykamy szereg obrazów beda- 
cych wyrazem coraz rozległejszych i znaczniejszych zmian. 
Rozmaitość obrazu makroskopowego zawisła, jak wszędzie 
w ogóle, od rozległości i stopnia zmian mikroskopowych, któ- 
re (wedlug mego dotychczasowego doświadczenia) w poszeze- 
gólnych częściach składowych miąższn nórkowego następują- 
ty obraz przedstawiają. 

Przedewszystkićm zwracam uwagę na znaczną wielkość 
kłębków Madlpighiego, jakićj w innych formach zmian w nér- 
kach a mianowicie w przekrwieniu bierném nie napotkałem. 
Kłębki naczyniowe, jak wspomnialem, znacznie powiększone 
wypełniają szezemie torebkę. Pętli naczyniowych tworzących 
kłębek prawie dostrzedz nie można, caly kłębek wygląda 
jakby napęcznialy. Po dodania kwasu octowego ilość uwy- 
datniających się jąderck nie zawsze wydaje się zwiększoną. 
Zmianę wielkości kłęhków najwybimiej widzieć nożna w pre- 
paratach nórek świeżych, nie stwardnialych. (W ogóle bada- 
nie tkanin świeżych niestwardniałych o ile jest w ogóle może- 
bne, przedstawia wielorakie korzyści, jak to jeszcze poniżej 
wykażę.) Zmiana powyższa w kłębkach, polegająca widocznie 
na znacznćm rozszerzcuiu naczyń wlosowatych klębek two- 
rzących, przywodzi na myśl podolmeroz szerzenie naczyń wlo- 
sowatych, jakie w częściach zwićrzęcych dostępnych badaniu 
doświadczalnemu w zapaleniu spostrzegamy, oraz możebność 
zmiany molekularnćj ścian tychże, jaką Cohnhelm przypu- 
szcza i udzial znaczny kłębków w sprawie zapalaćj miąższu 
nóćrkowego. Powiększenie klębków widzialem jednakże w po- 
czątkowych formach zapalenia W nérkach znacznie powię- 
kszonych, w których istocie korowćj znacznie zmienionej 
wolnćm okiem owych kropek czerwonych będących wyrazem 
powiększonych klębków dostrzedz nie można, klębki Malpi- 
ghiego nie przedstawiają powyższćj zmiany. Dalszą zmianą, 
jaką w miąższu nórkowćm postrzegamy, jest zmiana przy- 
błonka nadto dobrze znana. Przyblonek w cewkach krętych 
zmacznie powiększony, napęezniały, znieksztalcony, zziarniony, 
o jądrze niewyrażnóm, wypełnia tu i owdzie wnętrze cewki, 
albo tóż rozpada się w drobnoziarnistą masę, w śród którćj 
tkwią wolne jądra rozpadłego przybłonka. Podobnąż zmianę 
widzieć można niekiedy w przyblonku pokrywającym klębki 
jako też wyścielającym wnętrze torebki ciałka Malpighiego. 
Gdzieniegdzie wypełniają wnętrze cewek komórki okrągłe, 
lekko ziarniste o jądrze pod wpływem kwasu octowego uwy- 
datniajacóm się, wielkości cialek białych krwi. Pokladu przy- 
błonkowego w tych cewkach nidy nie napotykałem. Obraz 
ten mie staly zresztą, znany jako forma uieżytowa zapale- 
nia nórek. 

Prócz zmian przyblonka powyżćj przytoczonych, jakotćż 
wypociny skrzepłćj w kształcie znanych wałeczków w wielu 
cewkach zalegających, zmian stałe w każdym przypadku za- 
palenia ostrego napotykanych, znajdują się niekiedy nmićj 
lub więcćj rozległe wybroczyny, nadające miaższowi nórko- 
wemu już makroskopowo pstre wejrzenie. Krew wynaczynio- 
na znajduje się głównie w cewkach moczowych nagromadzo- 
ną, niekiedy wśród torebki cialka Malpighiego, w skutek 
czego klębek bywa zgnieciony, albo też pętle naczyniowe 
porozpychane, poodzielane bywają i tkwią jako jasne pasma 
wśród wybroczyny albo tóż wreszcie krew wynaczyniona na- 
gromadza się także i okala torebki ciałka, która nawet może 
być przedartą, przerwaną. 


| 


Tkanka lączna śródmiąższowa, międzycewkowa, którą 
niektórzy autorowie jako wyłączne pierwotne siedlisko zmian 
zapalnych podają, w badanych przezemnie przypadkach nie 
przedstawiała wcale tak znacznych zmian, 0 jakich ci autoro- 
wie wspominają. Znajdowałem rzeczywiście wśród nićj naciek 
komórkowy, ale tylko tu i owdzie w nieznacznych ilościach. 
W większych nieco iłościach tylko wśród nórek znacznie po- 
większonych, odpowiadających późniejszemu okresowi zapalenia. 

Oto są w krótkości przedstawione zmiany, jakie zazwy- 
czaj w nórkach w zapaleniu ostrém napotykalem. 

Przed niedawnym czasem nasunęły mi się dwa przy- 
padki zapalenia nérek ostrego u ludzi doroslych, mlodych, 
które przywiodły mi na pamięć obrazy, które już dawniej 
spostrzegałem. Prócz zmian powyżćj opisanych znalazlem 
wśród ceweczek moczowych sieć cienkich włókienck, podobną 
do sieci włókienkowćj w zapaleniu phie dlaweowóm, w oez- 
kach którćj tkwily ta i owdzie komórki okrągle, lekko ziar- 
niste, wielkości cialek bezbarwnych krwi. Sieć ta, w niektó- 
rych cewkach byla bardzo gęstą, włókna jej tu i owdzie po- 
dużnie jakby w pęczki ułożene. Podobną sieć chociaż mniej 
wybitną znajdowałem gdzieniegdzie pomiędzy klębkiem a to- 
rebką cialka Malpighiego. Sieć ta włókienkowa znajdowala 
się w bardzo licznych eewkach krętych wsród istoty korowećj, 
nie znalazlem jej w cewkach prostych piramid. Przyblonek 
w cewkach, w których twory te tkwiły, był utrzymany, ko- 
mórki poszczególne częścią powiększone, ziarniste jak w in- 
nych miejscach częścią gdzieniegdzie polyskujaące, o jednostaj- 
ném szklistém wejrzenin i jakby zlewające się ze sobą. 
Twory te włókienkowe znajdowały się jaż w preparatach 
z nórek świeżych, niestwardnialych, nie moga więć być uwa- 
żane jako sztuczne. 

Wypocina składana do wnętrza ceweczek moczowych 
może więc wyjątkowo nabrać postaci wypociny wlóknikowćj, 
dlawcowćj, jaką w imych miejscach w ustroju tak często 
napotykamy. 

O podobnej zmianie, zdaje mi się, mówi Virchow 
(Archiv. t. IV. str. 319), odróżniającć formę dlawcową zapa- 
lenia nérek i porównywajacć ją z zapaleniem dlawcowem płuc. 


Ill. Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki czy tćż nowotwór złośliwy (gruźlica 
albo toczeń ?). Wyłuszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowćj. 


skreślił Dr. Alf Ign. Laskiewicz - Friedensfeld we Wiedniu. 


Przystępując do opisania tego przypadku, zamierzam 
nietylko uzupełnić kazuistykę rzadkich przypadków w polskićj 
literaturze okulistycznćj, ale także zwrócić uwagę szan. Czy- 
telników „Przeglądu Lekarskiego“ na sposób odróżnienia tej 
choroby od innych podobnych cierpień oka i na sposób po- 
stępowania i leczenia tak ciężkićj choroby. Ponieważ chora, 
o którćj mówić będę, zapewnie żyje jeszcze w Galicyi, więc 
zasyłam zaraz na wstępie prosbe, aby szan. Koledzy. któ- 
rzy chorą tę znają lub późnićj leczyć będa, zechcieli laska- 
wie podać o nićj przy sposobności dalszą wiadomość, uwzglę- 
dniajae dwa następujące pytania: 1) czy się odnowiły może 
guziczki lub wyrośle spojówki, czy w ogóle jakiekolwick za- 
szły zmiany w oku operowanćm i jego okolicy; 2) czy nie 
ma u chorćj oznak sprawy gruźliezej w płucach. Przypadku 
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tego, prawdę powiedziawszy, na pewne rozpoznać nie zdołano, 
gdyż nawet i dotychczas zdania są jeszcze podzielone. Myl- 
nie zrazu rozpoznano przybłoniak (epithelioma) spojówki; 
sądzono także, że sprawa ta należy do rzędu zapaleń spojowki 
śluzotokowych; wreszcie uważano ją za nowotwór złośliwy, 
a mianowicie za toczeń ałbo grużlice. Historyja jéj jest naste- 
pujaca: 

Dnia Ilgo maja 1876 r. przybyła do kliniki prof. Arlta 
Gitla Gritz, 56 lat lieząca kobieta ze Stanislawowa; przedtćm 
zawsze zdrowa, spostrzegła na wiosnę 1875 r. po raz piórw- 
szy na spojówce gałkowćj prawego oka czerwony guzik, któ- 
ry coraz bardziej się powiększał, a w jego otoczeniu powsta- 
wały świeższe, drobniutkie guziczki, tak, że w niedługim 
czasie cała rogówka niemi otoczoną była. Wzrok wtenczas 
żadnej jeszeze nie okazywał zmiany. Lekarze w Galicyi uży- 
wali najprzód rozczynu saletrzanu sróbrowego, późnićj ka- 
nienia niebieskiego do przyżegania spojówki powiekowćj, 
która także była siedzibą brodawek bujajacych i guzieczków 
nowoutworzonyeh; słowem używano środków, jakie prawie 
wszędzie używają się w śluzotoku przewlekłym; eo za tóm 
przemawia, że choroba pojawiła się naprzód w postaci ślazo- 
toku, i jeżeli my tu we Wiedniu, ze stanowiska klinicznego, 
bardzićj jeszcze w skutek badań drobnowidowych owe gu- 
maczki i wyrośle spojówki i rogówki uważać musimy za wy- 
bujałości i cząstki rozlanego nowotworu złośliwego, to w każ- 
dym razie przypuścić należy, że one późnićj znikły i ustąpiły 
miejsca nowotworowi albo, że nastąpiła bezpośrednia prze- 
miana ich w nowotwór. Tylko wyrośle spojówki gałkowćj, 
które chora najprzód spostrzegła, mogły już odrazu posiadać 
przyrodę nowotworu, ponieważ część ta spojówki nigdy w po- 
czątku, lecz zawsze i bez wyjatku dopićro po dluższóm trwa- 
niu śluzotoku przewlekłego, staje się siedzibą guziczków za- 
palnych. Środki użyte w domu, żadnego nie sprawiły polc- 
pszenia: guziezki i wyrośle mnożyły się szybko, a stawszy 
się coraz większemi, rozszćrzyły się i na rogówkę, gdyż cho- 
ra na 4—5 miesiecy przed przybyciem do kliniki spostrzegła 
upośledzenie wzroku, które co raz bardzićj się powiększało, 
tik, że przed 6 tygodniami calkowita nastapila ślepota. Ro- 
dzice i krewni, z któremi chora mieszkała, nie cierpieli po- 
dobnej choroby, a dzieci jêj mają być calkiem zdrowe. 

Stan obecny, Badana wygląda słabowito: budowa ciała 
wątła. (ralka i powieki oka lewego znajduja się w stanie 
całkiem prawidlowym. Powieka górna oka prawego znacznie 
zgrubiała: rzęsy cześcią wypadły, częścią zlepione. Powiekz 
dolna prawa po części lekko wywrócona odstaje od gaiki. 
Spojówka powiekowa w wysokim stopniu zgrubiała. okazuje 
mnostwo guziczków czerwonych, grudkowato, po części w je- 
dnym rzędzie umieszczonych; załamek dolny spojówki w wy- 
sokin stopnin ściągnięty, miejscowo calkiem wygładzony. 
Podobneż czerwone i soczyste guziczki rozsiane są i po całćj 
powierzchni spojówki gałkowćj, najbardziej w dołnćj jej czę- 
ści, gdzie też znajdował się wrzód, który obejmował i dołna 
polowę rogówki. Brzegi tego wrzodu wielkości bobu docho- 
dzącego wzniosłe, spadziste i obrzmiałe; dno w części spo- 
jówkowćj przedstawiały rozpadłe jej wyrośłe; środkowa część 
wrzodu byla wydętą naprzód, ponieważ w tém miejscu Wszy- 
stkie warstwy rogówki zostały zniszczone i przez tak powstały 
otwór wypadła tęeczówka. Górna połowa rogówki powleczona 
lvszezką cienką, ale bogatą w naczynia; odpowiednio tej części 
rogówki widać górną połowę komórki utrzymana, choć już 
bardzo płytka. Napięcie gałki prawidiowe. 


Zrazu rozpoznano raka przybłonkowego spojówki i ro- 
gówki, rozlanego, plaskiego, owrzodzającego. Powstanie gu- 
ziezków czerwonych w spojówee gałkowej, powolne ich roz- 
mnożenie się i rozrost, przejście tćj samćj sprawy na rogówkę, 
zniszczenie części tćj błony, owrzodzenie spojówki i w ogóle 
cała postać choroby tćj zdawała się przemawiać za tém roz- 
poznaniem. Jest to szczególną wlasnościa przybłoniaka, że 
objawy podmiotowe zazwyczaj bywają bardzo nieznaczne: 
nie mają chorzy ani boleści, ani światłowstrętu; wszystkiego 
tego nie było i u naszćj chorćj; wydzielina ropy i śluzu 
byla bardzo skapa; lzawienia wcale nie bylo. Brak wszel- 
kich dolegliwości i zgoła bardzo mierne objawy podmiotowe 
widzimy niekiedy i przy innych nowotworach spojówki i ro- 
gówki, bądź to łagodnej, bądź zlośliwćj przyrody, czasami 
nawet i w pewnych postaciach zapaleń przewiekłych ; sprawy 
te chorobowe jednakże zawsze pozostawiają zmiany anatomi- 
czne różnego rodzaju w tych błonach. I przeciwnie, jak w in- 
nych tkaninach, także i w spojówee i rogówce ostre zapa- 
lenia przechodza w mnićj więcćj krótkim czasie w wyzdro- 
wienie, pomimo że objawy podmiotowe dochodzą niekiedy 
do bardzo wysokiego stopnia. Jeżeli przy ropotoku ostrym 
rogówka niezostaje tknięta, to i w ogóle spojówka po tćj 
chorobie, jak tóż i w tym drugim szeregu zapaleń ostrych, 
żadnych nie przedstawia zmian trwalych, podczas gdy pierwszy 
dział zapaleń przewlekłych i nowotworów prowadzi do owrzo- 
dzenia, utraty części tkanki i do zbliznowacenia trwalego. 

Mniemano także, że choroba niezćm innóm nie jest, 
jeno po prostu ślnzotokiem przewlekłym, który sprowadził 
zwyrodnienie spojówki. Nieznamy atoli dotąd takiego rodzaju 
zwyrodnienia całkowitćj przemiany tkanki w nowotwór, któryby 
byl następstwem slnzotoku przewleklego. Za tą ostatnią cho- 
robą zdawaly się przemawiać: początek i przebieg choroby, 
łuszezka w górnćj części rogówki, pochodzenie pacyjentki 
oraz i kraj, w którym choroba ta w pewnym stopniu szerzy 
się endemicznie, jednak przecież przez zarażenie bezpośrednie, 
a nie w skutek własności klimatycznych. 

Nowotwory prawie zawsze ograniczają się do jednego 
oka; ślunzotok przewlekły, którego wydziełina jest zaraźliwa 
(Piringer, v. Arlt i inni), prawie bez wyjątku zdarza się 
w obu oczach. U naszćj chorćj gałka i powieki oka lewego 
całkiem byly prawidłowe. Chociaż wydzielina była zazwy- 
czaj skąpa, jednakże tradno sobie wytlnnaczyć, dla czego 
n tćj osoby, która czystością weałe nie grzeszyła i nigdy 
oka chorego nie zawiazywala, w ciagu calego roku zaraźliwa 
ta choroba tak znaczne zmiany na oku prawóm sprowadziła, 
podczas gdy oko lewe nigdy najmniejszych zmian nie przed- 
stawialo. Uporczywość choroby, przeciw którćj środki, z ko- 
rzyścią zawsze używane w śluzotoku przewlekłym całkiem 
nie działaly, przemawia ża nowotworem. Chora znajduje się 
również w tym wieku (lat 506). w którym przybłoniaki za- 
czynają się rozwijać *). 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


*) Gdyby szczepienie wydzieliny spojówki na oczach zwierząt lub 
chorych ociemniałych — którego jednak w tym przypadku nie- 
próbowano -- nwieńczone były rezultatem dodatnim, możnaby 
wtenczas stanowczo orzec, że cierpienie było zwyrodnieniem spo- 
jówki w skutek śluzotokn przewlekłego; chociaż namienić należy, 
że nowotwory spojówki niekiedy połączone bywają z nieżyteme 
tejże błony, który według wielu nowszych autorów Samiseh, 
Manz. Becker, v. Stellwag|, można przenosić na oczy in- 
nych osobników. Według Arlta zakaźną jest wydzielina śluzo- 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. S. Samuel (w Królewcu): Handbuch der allgemei- 
nen Pathologie als pathologische Physiologie 1. u. II Abth. 
Allgemeine Nosologie, Störungen der Blut-nnd Saftecircula- 
tion, Stuttgart, Ferd. Enke 1877 8 maj str. 210, 4:80 m. 
Prof. Dr. J. Cohuheim (w Wrocławiu): Vorlesungen über 
ailgemeine Pathologie. Ein Handbuch für Aerzte und Studi- 
rende. I Band. Berlin. August Hirschwald 1877, 8 maj str. 
str. 691. 17 marek. 
Prof. Dr. M. Perls (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie für Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzschnit- 
ten. Stuttgart. Ferd. Enke 1877 8 maj, str. 508. 14 marek. 
Prof. Dr. Stricker: Vorlesungen über allgemeine und expe- 
rimentelle Pathologie 11 Abtheil. Wien. 1877, W. Braumüller. 
Sprawozdanie Dra B. Lutostanskiego. 


Przy sposobności roztrząsania wykladów ogólnej pato- 
logii Striekera (Przegl. Lek Nr. 5 z. r.), przedstawiłem 
stanowisko, z którego zapatruję się przy ocenianiu dzieł zła- 
mujących się częścią umiejętności lekarskich, o którćj tu mo- 
wa. Wyłączne opanowanie umysłów lekarzy przez kierunek 
doświadczalny wywolało nagromadzenie mnóstwa „drobnych 
umicjętnych szczegółów jak Virchow się raz wyraził, 
które widocznie oddalilo pożądaną chwilę syntezy, uogólnia- 
jacego poglądu na całość nauki lekarskićj. Od chwili gdy 
Virchow w r. 1847, w pierwszym tomie swego arehiwu, 
a następnie w r. 1854 w pierwszym tomie zbiorowego dzieła 
Ilandb. d. speciellen Pathologie, zakreślil granice i wskazał 
drogi rozwoju dla patologii fizyjologicznćj, musieliśmy czekać 
lat dwadzieścia kilka na pracę zbiorowa w tym kierunku 
przedsiębraną. Dlugą ciszę przerywano tylko życzeniami, wy- 
rażamemi zarówno przez pierwszorzędnych uczonych jak i 
uczącą się mlodzież, eo do potrzeby i pożytku dzieła traktu- 
jacego ogólną patologiję, zastosowaną do stanu spólłczesnćj 
umiejętności lekarskićj. 

Widocznie nadeszła chwila zrobienia, że tak powiem, 
umiejętnego bilansu w dziedzinie różnolitych badań lekarskich, 
wykazania stanu czynnego i biernego naszych usilowań pod 
względem zbadania praw chorobowego życia, jeżeli jedno- 
cześnie niemal pojawiają się aż cztery dzieła, poświęcone pa- 
logii ogólnój a raczćj fizyjologicznćj patologii. Jednoczesność 
fa jest niewątpliwie zapowiedzią przelomu w nauce lekarskiej 
iżuznanćj potrzeby syntetycznego kiermku. 

Każde z tych dziel czterech nauczycieli publicznych na- 
pisane jest w odmiennym (uchu, trudnym z tego powodu do 
określenia, że mimo jednego punktu wyjścia, przewodnie my- 
$śli autorów na jednakowóm tle kreśla różne obrazy duchowej 
pracy, wskazując zawsze jednak w sposób niedostateczny 
kierunki dla przyszłych badań. Żadnego też z tych dziel nie 
można uważać za wyraz osobnćj szkoły lekarskićj, jak to wi- 

toku ostrego, ostrawego i przewlekłego, zapalenia spojówki bło 

nicowego i dlawcowego; wątpliwą jest zakażność nieżytu ostrego 
mianowicie t. zw. epidemicznego, który jak się zdaje szerzy się 
tylko przez działanie pewnych szkodliwych cząstek w powietrzu, 

a nie przez przeniesienie wydzieliny. Stellwag (Lehrbuch d. 

pract. dughlkde 3 Aufl. 1867, s. 367.) i inni przypuszczają zara- 

źliwość nieżytu ostrego i ostrawego; chociaż i ja tego jestem 
przekonania, namienic jednak muszę. że wedlug doświadczeń 

w klinice Arlta czynionych, szczepienie nieżytu nie zawsze 

udaje się na ludziach. Od czasu, gdy Piringer i Arlt dowie- 

dli niezaraźliwości nieżytu przewlekłego, wszyscy prawie popie- 

rają to zdanie. 


dzieliśmy w dziełach twórców różnych systematów patologi- 
cznych, którzy wystąpili na widownię po trzech wielkich re- 
formatorach medycyny: Janie Hunterze w Angli, Magen 
die we Francyii Janie Miillerze w Niemczech, zaszczepia- 
jących w umiejętności lekarskiej doświadczalny kierunek., — 
I inaczej w obeenych czasach być nie może, w okresie wy- 
lącznego panowania umiejętności przyrodniezych, wymagają- 
cych, jak zwięźle a dosadnie wyraża się Helmholtz „aby 
wyniki myślenia zawsze były porównywane z  rzeczywi- 
stością.* 

Zastanowimy się najprzód z osobna nad każdćm z dzieł, 
na wstępie wymienionych a następnie podamy porównawczy 
na nie pogląd wraz z uwagami, jakie się przy takićm roz- 
trzasamin uastręczają. 

Samucł, prof. ogólnćj i doświadczalnej patologii w Kró- 
lewcu, wziąwszy za godło zdanie Virchowa: „Neben der 
normalen Physiologie muss sich die pathologische ebenso unm- 
abhängig entwickeln, wie sich die pathologische Anatomie neben 
der normalen gebildet hat,* napisal dzielo, które w 50eiu ar- 
kuszach druku obejmuje calość patologii ogólnej. Część pićr- 
wsza mieści w sobie ogólną nosologiję, oraz zboczenia w kra- 
żeniu krwi i soków; druga część zawićra ogólna patologiję 
krwi, wytwarzania ciepla i ukladu nerwowego. Trzecia zaś 
część ma traktować ogólną patologije tkanin i narzędzi, w czwar- 
tćj wreszcie przedstawi autor zboczenia ustroju według ieh 
przyczyn, oraz zejścia tychże zboczeń. Jak widzimy, uklad 
wzmiankowanego dziela odznacza się pewną nowością, o ile 
widocznón jest, że prof. Samuel przyznaje wielką ważność 
ajtyjologii, w nowszych czasach zazwyczaj lekceważonćj. 

W ogólnćj nosologii autor cechuje najprzód pelne prze- 
mian życie ustrojów wśród przyrody, a wytlumaczywszy przy- 
czyny, w skutek których ustroje, mimo ciąglćj walki o byt 
z światem zewnętrznym, istnicją i całość swą zachowuja, oraz 
dla czego, mimo mnóstwa wplywów szkodliwych, utrzymują. 
się zazwyczaj w stanie zdrowia, przystępuje do określenia 
choroby, rozpoczynającej się od niedostateczności władzy wy- 
równania w ustroju, a będącćj zboczeniem od wzorowego pra- 
widla (Störung d. typischen Norm), przyczóm wykazuje nicość 
pogladów ontologicznych i mechanicznych, oraz ich naduży- 
wanie przez lekarzy. 

S. roztrząsa następnie w ogólnych zarysach przyczyny 
chorobowych zboczeń, tudzież nsposobienie do chorób, przy- 
majac najważniejszą w tej mierze rolę właściwościom i polo- 
żenia tkanin, a następnie dopióro stopniowi rozwoju, wiekowi 
i plci, dziedzicznym wpływom, naturalaćj obronie, szkodliwo- 
śeiom mechanicznym, fizycznym i chemicznym, wreszcie jadom 
chorób zakaźnych. Ustęp ten o przyczynach chorób kończy 
autor uwagami o zatajaniu się (Latene) przyczyn chorobo- 
twórczych, które wyjaśnia nam zagadkowość w powtarzaniu, 
szerzeniu się i znikaniu wielu chorób. 

W ogólnej patochemii objaśnia S. powstawanie zmian 
w fizyjologieznej mięszaninie ustroju skutkiem wnikania ciał 
obcych, rozwijania się zmian ogólnój miejscowćj biostatyki, 
słowem w skutek wszelkich szkodliwości, wynikających z błę- 
dów dyjetetycznych w najobszerniejszćm tego wyrazu znaczeniu. 

Autor wykłada następnie ogólną patologije zarodni (pro- 
toplasma), słusznie uważając ja za podstawę i kamień węgiel- 
ny dla zrozumienia całej nauki o chorobowóm życiu. W roz- 
dziale tym, obszernie a znamienicie opracowanym, autor okre- 
sla najdrobniejsze skuteczne czynniki ustroju (Faktoren), pato- 
logiczne znikanie zarodni, wzrost homologiczny i heterologi- 
czny zarodni. Żałujemy, że na tém miejsen nie możemy przy- 
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Nr. I 


toczyć calego tego rozdziału w całości, tyle zawióra on ciekawych 
szczegółów oraz zasadniczych pojęć. 

Następnie S. okróśla miejscowe zboczenia odżywcze i 
czynnościowe, wędrówkę przyczyn lub wytworów chorobowych 
oraz ich nowe umiejscowianie się, wreszcie powstawanie ogól- 
nych zboezeń w skutek zboczeń miejscowych. Skreśliwszy da- 
Iej w śmiałych zarysach przebieg i trwanie w mowie będą- 
cych zboczeń, oraz ogólną naukę o przypadaeh * autor przy- 
stępuja do skreślónia rozwoju i zadań patologii ogólnćj. 

Umyślnie streścilem obszernićj ogólną część roztrzasane- 
go dzieła, albowiem ta właśnie część korzystnie wyróżnia 
pracę Samuela między dotychczas znanemi podręcznikami, 
z wyjątkiem może Henlego. W każdym razie autor ogólną 
nosologiję dawniejszych pisarzy, krćśloną jednostronnie inie- 
jasno pod wpływem humoralno, solidarno i newropatologicznych 
poglądów, przedstawia po raz pierwszy w sposób umiejętny 
jako organiczną całość. (©. dh m 


Dr. J. Weiss: Die cerebralen Grundzustande der Psycho sen. 
Stuttgart 1877, E. Enke, str. 46. 


Tak jak w rozprawie swój „Werth u. Bedeutung der 
Reformbestrebungen in der Classification der Psychosen,“ 
z którćj zdalismy sprawę w Nrze 37 Przegl. Lek, z r. z, tak 
i w obecnćj mlody autor, żywo przypominający nam wcześnie 
zmarłego Samta,. powstaje przeciw „nowemu postępowi 
w dyjagnostyce psychijatryczućj,* dowodząc słusznie, że fizy- 
czne uzasadnienie t. zw. „form obłąkania* jeszcze nie jest na 
czasie a więć niemożebnóm. Na teraz rozchodzi się tylko o 
wytlumaczenie objawów, bedących wynikiem zboczeń czyn- 
nościowych, a raczćój zmian w mózgowiu, będących 
podstawą tych zboczeń. Opiórając sięj na pracach 
Waundta, Helmholtza, Webera a głównie na psychofi- 
zyce Fechnera,—o których jednak w poprzednićj rozpra- 
wie sam orzekł, że nie wystarczają jeszcze do wytłumaczenia 
objawów obłakania, przypuszcza jako pewne, że objawy ży- 
cia duchowego sa wypływem ruchów drobinowych, 
czyli zniesionćj równowagi najdrobniejszych ele- 
mentów mózgowia, i na tym niby pewniku opióra zarys 
gmachu całego o podstawie zboczoń umysłowych w zmianach 
mózgu. Czy i o ile usiłowania autora posuwają naukę na- 
przód, wykaże nam jeden przykład: Dotychczas mówimy o 
podniecenia i przytłamieniu stanu umysłowego, — zapewne 
rzecz nie jest wcale ścisłą; autor nasz tłumaczy ten podzial 
na język psychofizyczny: Zwiększenie lub zmniejsze- 
nie chwiejnćój równowagi drobin mózgowych. Czy 
to wyjaśnienie jest tak jaśnóm i ścislem? 

Mimo to jednak rozprawa w mowie będaca zasluguje 
na uwagę lekarzy, świadczy ona bowiem bardzo korzystnie o 
wykształceniu naukowóm autora, który właśnie ubiega się o 
doeentwę psychijatryi we Wiedniu; dowodzi ona niestety 
także, z jak małą dotąd korzyścią wypada szamotać się w pę- 
tach przez naturę nam nałożonych. L. Blumenstok. 


Postępy hematologii w szkole paryskićj przez Dra Aug. 


Kwaśnickiego. 

Jak nie jest trafnóm i glębokićn na każdóm innćm 
polu ścisłych nauk przysłowie francuskie: „savoir c'est pou- 
voir," tak tóż nie da się ono bezwarunkowo zastosować i do 
medycyny. Od czasu wprowadzenia badań mikrochemieznych 
do zakresu codziennych zajęć praktycznego lekarza, tyle ta- 


jemnie bijologieznych chorego ustroju wyjaśnilo się, nasze 
„sawoirś tak znacznie rozszórzyło swój widnokrąg. że zesta- 
wiając z nióm słaba skuteczność naszych zabiegów leczni- 
czych i małą doniosłość naszego aptecznego arsenalu, sło- 
wem, nasze „pouvoir“ terapeutyczne, wyznać musimy, że 
moc uleczania nie rozwija się odpowiednio z postępem 
teoryi, że już dziś „pouvoir“ znacznie stoi niżćj od „sawotr, 
Myśli powyższe nastręczyly mi prace francuskie lat ostatnich 
nad badaniem krwi, tak prawidłowćj, jako tóż i chorohowa 
zmienionej. 

Badanie krwi jest tak stare, jak starą jest nasza nauka: 
począwszy od epoki występowania pierwszych pojęć lekar- 
skich ciągnie się aż do dni naszych szereg usiłowań leka- 
rzy, których prace różnią się nie celem, lecz sposobami Da- 
dania, względnie do postępu nauk pomocniczych. Starożytni, 
spostrzegając barwę i płymość krwi, obecność i grubość 
blony zapalnćj, poprzestawali na tćm, co ich pouczały zmy- 
sły. Na ezele reformy pierwszy stanął Andral, który wpro- 
wadzająe chemiczne odczynniki do badania krwi, usiłował 
wykryć zmiany w składzie jćj surowiey, i obliczyć zapomocą 
Poddając 
krew badaną dzialaniu tego lub owego gazu, z wzajemnego 
ich powinowactwa chemicznego usilowano czynić wnioski, 
mogące rozjaśnić objawy, przy łożu chorego spostrzegane. 
Prace Andrala, Beecquercla i Rodiera stanowią pod- 
waline nowoczesnćj hematologii, która poslugując się drobno- 
widem i badając cialka krwi przedmiotowo, stworzyła jéj 
patologije. 

Pomysł użycia drobnowidu do liczenia cialek krwi wy- 
szedl od Vierordta, który biorąc mięszaninę krwi z pły- 
nem nieniszezącym jej ciałek w znanym stosunku i umie- 
szezając ją na szkielku drobnowidn, przykrywał wszystko 
mikrometrem, przy pomocy którego obliezal ilość cialek krwi, 
zawićrających się w 0,001 O krwi. 

Weleker i Montegazza podali swój sposób obli- 
czania ciałek krwi, który mając za podstawę obrachowania. 
powierzchnię, ustapić musial miejsca metodzie polegającćj na 
obrachuuku objętości; w r. 1855 Cramer zalecił w tym 
celu przyrząd włosowaty swego pomysłu, którym się posłu- 
giwano aż do roku 1367; wówczas Potain wynalazł i opi- 
sal swój melangem, skladający się z cienkićj rureczki, z całą 
dokładnością kalibrowanćj i podzielonćj, a zakończonćj w gór- 
nym końcu bańką znanćj objętości, którą się wypełnia krwią 
i surowicą, zmieszanemi w znanym stosunku. Kulka szklanna 
znajdująca się w bańce, przy poruszaniu przyrządu mięsza 
płyn w bańce znajdujący się. Przy pomocy tego przyrządu 
otrzymywał Potain ciecz jednorodną, którćj jedną kropelkę 
brał pod drobnowid i obliczal ilość cialek w jednym sześć- 
ściennym milimetrze znajdującą się. 

W r. 1872 Malassez dołączył do przyrządu Potaina 
rurkę włosowatą, do którćj ciecz badana dostaje się przez 
wciąganie (asptratio); ciałka obliczają się przy pomocy szkła, 
mikrometrycznego, o stalóm powiększeniu. 

Przyrząd Malasseza byl powszechnie używanym przez 
lat kilka, lcez obecnie w wielu już micjscach zastąpiono go 
przyrządem podanym przez Hayema, którego budowa jest 
następującą : cienka płytka szkłanna, którćj grubość wynosi 
*/ milimetra, jest w środku przedziurawioną otworkiem wy- 
noszącym 0.01 średnicy; płytkę tę kladzie się na gładkie 
szkielko przedmiotowe, przez co tworzy się zagiębienie o ma- 
tematycznie znanych wymiarach; jeśli do tego zagłębienia. 
wpuścimy kropelkę cieczy badanćj i przykryjemy ją gładkićm. 


wagi ilościowe zmiany włóknika i ciałek krwi. 


5 stycznia 1878. 
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E ł 
szkiełkiem, otrzymamy warstewkę płynu, której wszystkie | 
trzy wymiary znamy dokladnie: poczóm, przy pomocy szkla 
mikrometrycznego, oblicza się ilość ciałek krwi. 

Przyrząd Ilayema już ma tę praktyczną wyższość, 
że łatwićj się rozbiera i oczyszcza, a nie tak latwo ulega 
stłuczeniu; lecz za pomocą każdego z wyżćj opisanych przy- 
rządów można obliezać ciałka krwi, tak czerwone jak i białe, 
oraz gałezeń. 

Chcąc badać krew, koniecznie potrzeba znać ilość cia- | 
łek krwi prawidłowój: ilość ta podlug Vierordta, Wel- 
kera i Cramera wynosi 4 Y, milijonów w sześćściennym 
miligramie krwi, podlug Malasseza — cztćry milijony. a po- 
ug Hayema 5 milijonów; nie mniejszej wagi jest obzna- 
jomienie się z zabarwieniem ciałek czerwonych krwi, oraz 
z ich rozmiarami. | 

Hayem badając krew noworodków doszedl do wnio- 
sku, że niejednakie wymiary ciałek krwi czerwonych nowo- 
rodka są o wiele wyhitniejsze swą niejednostajnością, ani- 
żeli to ma miejsce u dorosłego; że największe ciałka nowo- 
rodka są większemi od największych dorosłego, a najmniejsze 
są mniejszemi od najmniejszych cialek u dorosłego; że ilość 
cialek czerwonych u noworodka hcezwzględnie jest większą, 
co stanowi nieraz uderzające przeciwieństwo z małą ich 
ilością we krwi matki, niedokrewnćj położnicy. Ciaika białe 
są bardzo obfite w czasie porodu, ale w krótce potóm szybko 
zmniejsza się ich ilość. Słowem, streszczajac wywody Hayema, 
krew noworodka ulega szybkim przemianom, przebywając 
okres przeobrażenia. 

Ten stan płodowy krwi spostrzega się i u doroslych: 
małe, karłowate ciałka czerwone krwi, tak obfite u plodu, 
a rzadkie u dorosłego, wytwarzają się w znacznćj ilości 
iw późniejszym wieku po krwotokach, bądź to fizyjologi- 
cznych, bądź patologicznych. Szczególniej spostrzegał Hayem 
te niedoszle i przechodowe ciałka czerwone krwi n osób nie- 
dokrewnych. Samo zumiejszenie się ilościowe czerwonych | 
ciałek krwi u niedokrewnych nie stanowi jeszeze istoty tćj | 
choroby; Hayem kładzie nacisk na npoślłedzenie chemicznej 
zdolności tych ciałek, czyli innemi słowy: niedokrewność ce- 
chuje się nietylko ilościowemi zmianami w skladzie krwi, 
ale i jakościowemi, polegającemi na ważnych zmianach czer- 
wonych cialek krwi, zależnych od nieprawidłowego ich prze- 
obrażenia się. Dotychczasowe spostrzeżenia doprowadziły 
Hayema do odróżnienia czterech dzialów niedokrewności, sto- 
sownie do ilości cialek czerwonych krwi, oraz zawartego 
w nich galezenia. 

Hematologija wchodzi więc na nowe tory, a liczni pra- 
cownicy poświęcają się jéj w szpitalach paryskich. Zdaje się 
być niedaleką chwila, w której badanie chemiczne i fizyczne 
krwi chorobowo zmienionćj doprowadzi do pewników, które 
rozszćrzą zakres wiadomości patologii ogólnej. 

Na zakończenie namienić muszę, że prof. Bouchut 
zdał sprawę Towarzystwu bijelogicznemu 0 zastosowaniu 
przyrządu Hayema do obliczania kulek tłuszczu w pokar- 
mie niewieścim. 

Zapewne Bouchutowi znaną jest fizyjologiczna ilość ku- 
lek tłuszczu w jednostce objętości pokarmu niewieściego, 
gdyż bez tego zastosowanie przyrządu Hayema nie da wy- 
ników większej doniosłości praktycznćj lub naukowej. 


| 
| 


G. Bardenhewer: Przyczyneś do nauki o rozstrzeni 
oskrzelowej. 


Wedlug Gerhardta. ma powstawać u chorych na rozstrzeń 
oskrzeli (bronchiectasis) przy wstrzymanym odpływie ropnéj 
wydzieliny jam cierpienie gośćcowate stawów, podobnie jak 
po błoniey, czerwonce i przy rzeżączce, a powstawanie gośćca 
tlumaczy on wessaniem rozpadającćj się ropy do krwi. Dr. 
Bardenhewer w Kolonii opisuje dwa przypadki chorobowe 
stwierdzające spostrzeżenie Gerhardta. 

W piórwszym z nich w przebiegu zapalenia pluc powi- 
klanego z gnilnem zapaleniem oskrzeli powstało zapalenie 
gośćeowe stawu kolanowego lewego trwające trzy dni. 

W drugim przypadku przy powolnóm rozdziclaniu się 
nacicku zapalnego plue obok rozstrzeni oskrzelowćj z plwo- 
cina mocno cuchnącą i stanem gorączkowym, wystapilo zapa- 
lenie gośćcowe w obu stawach kolanowych, skokowych i 
w lewym stawie lokciowym, trwalo dwa dni; po sześciu dniach 
powróciły bóle w obu stawach kolanowych bez obrzmienia i 
zaczerwienienia, trwały trzy dni, wreszcie w siedmnaście dni 
już w stanie bezgorączkowym wybuchnęło na nowo zajęcie 
obu stawów kolanowych z gorączka i znacznóm przyśniesze-- 
niem tętna i po 24 godzinach ustąpilo. Spostrzeżema te prze- 
mawiaja za przypuszczeniem Gerhardta wyżćj wymienionóm. 

Ponieważ w tych razach najważniejszym czynnikiem 
są plwociny enehnące, rozkładające się, przeto w leczeniu 
najwięcćj baczyć należy na zmniejszenie ich ilości i na po- 
wstrzymanie gnicia; pierwsze jest tylko pośrednio możebnóm 
przez utrudnienie rozkladania sie plwocin, a w tym celu naj- 
lepszćm jest według Dra Bardenhewera wziewanie jak naj- 
staranniejsze 1%, —2%, rozczyna kwasu karbolowego co 2 
godzimy przez ezas dluższy. (Berl. klin. Wochenschr. 1977. 52.) 


JEN Seer: 


Fr. Dornblith: O przewłocznóm zatruciu tytuniem. 


Zdolność znoszenia tytunin bywa u różnych osób Dar- 
dzo różną a nawet zmienia się u tychże samych ludzi pod- 
czas zdrowia i choroby. Tak np. powszechnie wiadomo, że 
mocnićj czuje się tytuń paląc go na czczo, niż po jedzeniu, 
mocnićj w zamkniętćj przestrzeni niż na wolnćm powietrzu. 

Skutki nalogowego używania tytuniu są miejscowe 
i ogólne. Pićrwsze występują przeważnie przy palenit, rza- 
dzićj przy żucin lub wciąganiu w nos i pochodza prawdopo- 
dobnie nie tyle od nikotynu, ile od przetworów ubocznych 
przy powolnóm gorzeniu. Ztąd tóż mocnićj o wiele działają. 
cygara trzymane po prostu w ustach i papierosy, niż tytuń 
w tajkach o dlugich cybuchach, osobliwie czysto utrzymanych. 

Skutki ogólne pochodzą niewatpliwie z dostawania 
się nikotynu do krwi a przez nią do innych soków, da 
czego przyczyniają się zapewne inne połączki chemiczne, jak 
pikolin, pirydyn i kolidyn w dymie tytuniowym zawarte. Ile 
nikotynu i innych trucizn dostaje się przy paleniu do ustroju, 
niepodobna oznaczyć; tyle niezawodna, że zależy to me tyl- 
ko od gatunku ale i od sposobu palenia tytuniu. Ponieważ 
przy zwyczajnóm ‘paleniu bardzo mało dymu dostaje się do 
piue, przeto nikotyn może dostawać się do krwi jedynie za 
pośrednietwem śliny w jamie ustnćj lub żolądku po jéj pol- 
knięciu. Przy zaciąganiu się dostaje sią dym tytuniowy w zna- 
czniejszćj ilości do dróg oddechowych, zkąd oczywiście przejść 
może do krwi i wywołać wlaściwe sobie skutki. 

Nikotyn jest trucizną nader gwaltowną i silną a z do- 
świadezch na zwierzętach wypada, że niektóre skutki palenia 
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tytunin pochodza niewątpliwie od nikotyna, który w ogólno- 
ści w małych ilościach podnieca, w większych 
zaś obniża czynności ukladu nerwowego. Funkcyje 
psychiczne nikotyn z początku podwyższa, późnićj uspakaja 
prowadząc następnie nawet do omdlenia lub wcale nieprzy- 
tomności. Śmierć z nikotynu jest następstwem niedostateczne- 
go oddychania, skutkiem wpływu na wlasciwy ośrodek ner- 
wowy. Zdaje się przytćm, że nikotyn bez zmiany wychodzi 
z ustroju. 

Zatracie przewłoczne pochodzić może z każdego sposo- 
bu dostawania się nikotynu do krwi. Najrzadzićj dzicje się 
to przy zażywaniu tabaki tub żuciu tytuniu, najczęściej przy 
paleniu, osobliwie eygar i przy zaciąganiu się; dosyć często 
także u robotników po fabrykach tytuniu i cygar bądź przez 
wyziewy nikotynowe bądź przez pył. Zdaniem wielu badaczy 
zatrucie przewłoczne u robotników tytuniowych objawia się 
ogónóm podupadnięciem odżywienia i przypadami ner- 
wowemi: drgawkami, porażeniami, utrata zdolności 
płeiowėj i sklonnością do poronienia. Merkel uwa- 
żał przeciwnie u robotników tytuniowych najczęściej choroby 
plucne osobliwie suchoty, co z jednej strony może być skut- 
kiem pylu, z drugićj następstwem złego odżywiania się osób 
żle płatnych. 

Że mimo tak niewatpliwych a szkodliwych skutków z pa- 
lenia, używanie tytuniu tak znacznćm cieszy sie powodzeniem, 
ma swe źródlo w těm, iż palenie mierne podnieca oslabioną 
a uspakaja podwyższoną czynność układu nerwowego, osobli- 
wie pod względem psychicznym i dlatego tóż nie można za- 
przeczyć, że tytuń w miarę przez ludzi do niego przywyklych 
używany jest bezwątpienia nader dzielnym bodźcem 
dla czynności umyslowych, jak tego kistoryja dowodzi 
na wielu znakomitych ludziach. 

Lubo nałogowe pałenie tytmiu zazwyczaj nie wywołuje 
skutków tak grożnych, jak inne środki narkotyczne, to jedna- 
kowoż wcale nie rzadkiemi są przypadki nakazujące slnszną 
zwracać uwagę na nadużywanie tytuniu. 

Kazuistyka dotychczasowa wykazuje zgodnie, że przy- 
pady przewłocznego zatrucia tytuniem odnieść 
należy przeważnie do zboczeń w układzie ner- 
wowym. I tak w sferze psychiczućj spotykamy się z obni- 
żeniem energii władz umyslowych, niezdolnością i niechęcią 
do pracy. W zakresie nerwów zmysłowych na szezególniejszą 
uwagę zasługuje upośledzenie zdolnośei stósowania 
oka do odleglosci, odróżnianie barw, niedowidzenie, któ- 
remu towarzyszy zblednienie tarczy, zwężenie jćj tętnice i bialy 
zanik nerwu wzrokowego. Te zboczenia przedmiotowe prawie 
wyłącznie trafiają się u palących nad miarę a zwykle nadu- 
żywających napojów wyskokowych, które klinieznie téż same 
wywołać mogą skutki. Również nierzadkiemi są przecezulice 
występujące nieregularnie w rozmaitych nerwach, upośledze- 
nie czynności ukladu ruchowego, dalój znane już od dawna 
osłabienie zdolności plciowćj u mężczyzn, stwier- 
dzone już pierwćj przez Wrighta na zwierzętach. I na narząd 
trawienia ma tytuń wpływ niewątpliwy, lubo nie u wszystkich 
osób jednaki i jakoż od dawna wiadomo, że tytuń na czezo 
palony sprowadza łatwo stolec nawet u cierpiących na za- 
twardzenie, co tlumaczy się zwiększeniem ruchu robaczkowe- 
go jelit. 

Terapija wymaga przedewszystkićm zaniechania znpeł- 
nie palenia przynajmnićj na jakiś czas, poczóm można pozwo- 
liċ na mierne palenie slabego tytuniu i to tylko z długich 
fajek bez zaciągania się. W przypadkach ostrzejszych, gdzie 


można spodziewać się obecności nikotyna w przewodzie po- 
karmowym, wskazanemi są leki garlnikowe, które tworza. 
z nikotynem połączki nierozpuszczające się. W przypadkach 
przewloezuych dobrzeby może było użyć jodku potasu. 
Slepota bez zmian oftalmoskopijnych ma ustępować przed 
strychninem oczywiście wśród wstrzymania się w paleniu. 
(Volkmanns Sammlung klin. Vortrdye. 122. 1877.) D. 


Dunin (w Warszawie): Przypadek zatrucia anilina. 


Chemikowi Z. podezas ogrzewania aniliny nad lampka 
gazową pękło naezynie, a płyn w nim zawarty po części do- 
stal się na podloge, a po części zmoczyl mu udo; pary zaś 
aniliny napełniły całą izbę. Z. po upływie kilku minut wy- 
szedl na świćże powietrze, a w 3 godziny powróciwszy zdrów 
do pracowni poczuł pewne oslabienie, które jednak wzmaguło 
się coraz bardzićj, tak że musiał się kazać odwieść do domu. 

Dr. D. w 6 godzin po przypadku znalazł chorego xie- 
dzącego nieruchomo z głową w tyl przechylona, użalającego 
się na znaczne osłabienie w odnogach oraz na swędzenie i 
pieczenie w tém miejscu, gdzie anilina pomoczywszy odzienie 
ze skórą się zetknęła była; semość, mówienie niewyraźne, a 
czasem. zapominanie wyrazów, twarz blada, wargi sine, paz. 
nogeie niebieskawo zabarwione, tętno dość pełne S2. D. stò- 
sowal środki pobudzające i wino, mocną herbate i zimne 
obmywanie ciala, mnieściwszy chorego przy oknie otwartóm. 
Pieczenie skóry ustąpilo natychmiast, odurzenie po uplywie 
godziny, jednak słabość odnóg dolnych trwała jeszcze przez 
dzień następny. 

Słusznie autor przypuszcza, że w tym przypadku przy: 
najmnićj część aniliny dostała się do ustrojn przez skórę, al- 
bowiem po wdychaniu pary anilinowćj (zwlaszcza zgęszczo- 
nćj, sprawożd.) objawy otrucia występują nie równie prędzćj. 
(Medycyna 1874 Nr. 52.) Db. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu, 


Posiedzenie z dnia 8go listopada 1877 r. 


1) 
2 


2) 


Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
) Dr Świderski opowiada pokrótce o przypadku krwio- 
steku, który spostrzegał przed niedawnym czasem. Dziewiętnasto- 
letnia dziewczyna, dotychczas zawsze zdrowa, kąpala sie na dzien 
przed regularnościa, poczem doznala zimna, mocnego bólu w le- 
wćj stronie macicy i omdlewala raz po raz. Regulatność nie na- 
stapila Po czterech tygodniach na kilka dni przed spodziewanym 
peryjodem te same znowu wystapily objawy: nudności, boleści, 
omdlewanice. Przywołany w tym czasie do konsultacyvi znalazł Ś. 
guz dość znaczny po lewćj stronie macicy; goraczka byla nie 
wielka i rzadko przekraczała 589. W trzecim miesiącu ponowiły 
sie te same, leez zńacznie już groźniejsze objawy, guz doszed! 
do znacznój wielkości, gorączka wynosiła około 41% Po trzeci 
dniach takiego stanu badając przez odbyt 5. poczuł silna zapore, 
przyczóm popyclhajaąe palee mocenićj uczuł nagle, że jakis plyn 
gorący ścieka po paleu: plynem tym byla ropa, która przez kilka 
jeszcze dni w znacznój wypływała ilości. Dopióro czwartego mic- 
siaca wystąpija prawidłowa miesiączka i odtąd chora jest zupel- 
nie zdrowa. 

3) Następnie Dr. Zielewiez odczytuje rozprawę swą p. 
t Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w pęcherzu 
n dzieci. Prelegent przeszedłszy pokrótec historyję tego w ogóle 
rzadkiego cierpienia przytoczył przypadek, który przed kilku 
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dniami wraz z Dr. Grodzkim i Dr. Mateekim spostrzegał w tu- 
tejszym szpitalu dziecięcym, zostającym pod jego kierunkiem. 
Przypadek ten tyczy się ośmioletnićj dziewczynki, którćj drugie 
dziówczę przy zabawie włożylo podwójną szpilkę od włosów do 
cewki moczowćj. Szpilka ta usadowiła się późnićj tym sposobem, 
śż przedziurawiwszy ścianę pęcherzo-poeliwową stérezala jednym 
końcem w pochwę. a drugim w cewkę moczowa. Do rozszćrzeniu 
ostatnićj za pomocą wzierników Simona wprowadzono proste kle- 
szczyki i wydostano szpilkę bez zbytnich nudności. (Obszerniejszy 
referat o tym przypadku nadeśle autor Kedakcyi Przegl. Lek.) 

1 Dr. Osowicki opowiedział przypadek, w którym u 
dorosłego mężczyzny wyjął z pęehęrza moczowego obce 
cialo przez operaeyje. M. IL robotnik wiejski, 54 lat liczący, 
rierpiał od kilku lat na przewlekly nieżyt pęcherza i do oddania 
moczu był zmuszony używać cewnika, który ła taniości kazał 
sobie zrobić u biacharza w Gnieżnie. Przy wprowadzeniu złamał 
sie cewnik i dość spory kawał tegoż pozostał w pęcherzu. W dzie- 
sięć dni potóm sznkał pomocy w tutejszym szpitalu miejskim. 
Przy badaniu chorego cewnikiem zdawalo się, jakoby przy ujściu 
cewnika napotkano jakies twarde cialo, wszakżeż zupełnćj pewno- 
ści eo do jego istoty niemożna było powziąć. Gdy zaś zaburze- 
nia w oddawanin moczu grożny przybierały charakter, zdecydował 
się na przecięcie pęcherza i wykonał takowe w dzień po przyję- 
cin chorego do zakładu. Wszakże ani w dniu operacyvi, ani 
w dniach następnych, wystrzykując pecherz dwa razy dziennie 2 /, 
kwasem karbolowym odłamancgo kawałka cewnika znaleść nie 
mogl. Następstwa operacyi chory zniósł dobrze; gorączka opadła, 
apetyt powrócił; skarżyć się przecież na ból w prawym boku 
mie przestał. Dnia 12g0 po operacyi ból ten wzmógł się znacznie, 
chory zaczął gorączkować: po dwócli dniach nastapilo przedziura- 
wienie do jamy brzusznćj, skutkiem czego chory zmarł dnia pie- 
tnastego dnia po operacyi. — Przy oględzinach pośmiertnych wy- 
kazało się, że kawal cewnika, na R em. długi. wciśnięty byl po- 
miedzy ściany przeroslego znacznie pęcherza. stóreząc tylko na 1 
em. w światlo tegoż. O. zaznacza, że powodem niewynalezicnia 
cialą. była prawdopodobnie ta okoliczność, iż cięcie w pęcherzu 
bylo za male 

Dr. Zielewicz wyraża swe powatpicwanie, ażali w danym 
razie operacyja była wskazaną i czy chory nie zmarł skutkiem 
operacyi samićj. Drowi Sęckiemu znė nie jasném jest, zkąd 
mamany kawałek cewnika, który miał być przy ujściu cewki mo- 
tzowćj, tak szybko się dostał pomiedzy górne ściany pęcherza. 
Prelegent twierdzi. że dla zaburzeń moczowych operacyja byla 
konieczną, a zkąd się owe ciało dostało pomiędzy ściany pęche- 
rza, jest mu również nie jasném; zresztą nie twierdził na pewno, 
jakoby w dolnym końcn cewki moczowćj natrafil był na ułamany 
koniec cewnika. 

5) Tenże zdaje sprawę w kilku słowach o pilocarpinum 
muriaticum. który jeszcze w lipcu r. b. sprowadził i zrobił niêm 
ośm wstrzykiwań n 2 młodych osób. Jedna z nieh lat 18 licząca 
cierpiala na chorobę Brighta, druga lat 24 licząca chorowała na 
przewlekły gościec stawowy. Zastrzykiwał po 0,01—0,02. W ka- 
żdym przypadkn zuachodził przyspieszenie tętna o 4—10 uderzeń, 
ckliwość trwającą 2—3 godzin i bardzo nieznaczne tylko zapo- 
cenie się skóry, jedynie tułowia. — Obszernićj o tym przedmiocie 
postanowiono mówić na walnem zebranin w grudniu. 

ü)  Zalatwiono rozmaite drobne sprawy bieżące. 

Na tćm posiedzenie zamknięto. 

Dr. Stansław Jerzykowski, sekretarz. 


VI. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów. 
li 
(L-skt). Ostatni, piećdziesiąty Zjazd lekarzy i przy- 


rodników niemieckich był nie dawno świadkiem ciekawćj a do- 
niosłćj walki dwóch odwiecznych stronnictw, ścierających się 
zarówno na polu umiejętnych zapasów jak i na widowni spò- 
łecznego i politycznego życia narodów. Była to walka krań- 
towych przekonań, przeniesionych z badania przyrody w dzie- 


dzinę najwyższych zagadnień ducha ludzkiego — walka z prą- 
dem zachowawczym, jaki się objawił miedzy uczonymi nie- 
mieckimi i który miarkuje niecierpliwe porywy tegoczesnych 
badaczów, z wiełką brawura idących naprzód w celu zro- 
bienia wyłomu, jeżeli nie zupełnego przewrotu, w dotychcza- 
sowych teoryjach najważniejszych problematów umiejętności 
przyrodniczo-lekarskich, oraz zatarcia granie zakreślonyeh 
wiekową pracą ludzkości między światem zmysłowym i nad- 
zmysłowym. 

| W szranki wystąpił tym razem jeden lekarz prof. Klebs 
z Pragi i dwóch przyrodników, prof. Haeckel z Jeny 
i prot Nacgeli z Mnichowa. Szermierze ci rzucili śmiała 
i odważnie rękawieę obozowi zachowawczemu, na czele któ- 
rego stanął Virchow, znakomity i niejako urzędowy mówca 
Zjazdów przyrodniezo-lekarskich. 

Mowy tych uczonych, znane już czytelnikom naszego 
pisma, rzucaja jaskrawe światło na kierunki, objawiające się 
w badanin przyrodzonych zjawisk. Sa one wyrazem pewnego 
przełomu w pojęciach biogenetycznych, wyrazem chwili wa- 
żnego przesilenia, które z dziedziny umiejętności przyrodni- 
czo-lekarskich przenosi się na pole filozoficznych i socyjolo- 
gieznych badań — dociekań w ogóle weko:łzących w zakres 
tak zwanych wmiejętności duchowych. 

Był czas, gdy prad powszechny stosowania zdobyczy 
umiejetności przyrodniczych do potrzeb praktycznego życia, 
stracil przyrodników z podnioslego stanowiska, które ze 
względu na eel i przedmiot badania zajmować powinni. 
Ogromne tryumfy odniesione na polu technicznych zastoso- 
wań nie zapobiegły zwycięstwu innych dążności. Raucono 
się do zbadania sil przyrody i praw niemi rządzących, do 
poznania życia jednostek i calości wszechświata, têj niezmie- 
rzonćj kuli Okena, li tylko w celach teoryji. Kierunek ma- 
teryjalno-doświadczalny rozbudził niezmiernie duch badawczy 
i umiejętny. Zwolennicy metody wywodowo- doświadczałnej 
odepchneli od siebie wszelkie pojęcia „a przoriś a nakazując 
milezenie swym neznciom, jak się wyraża Olande Ber- 
nard, poddali się z pokora grubym wynikom doświadczenia. 
Ogrom pracy w tym kiermku dla zbadania „ziemi i nieba* 
usunal z obszaru umiejętności dogmatyzm i znakomicie zmniej- 
szył wpływ subjektywnych poglądów. Prad ten szezególnićj 
dla medycyny okazal się zbawiennym. 

Rzecz zaiste dziwna, iż wlaśnie ci wyznawcy anality- 
eznego kierunku, apatrujący w nim zbawienie i postęp nmic- 
jętności wpadli w drugą ostateczność — w porywczość do 
syntezy, eo obecnie widzimy, zwłaszcza między mlodymi 
adeptami, którzy dumni z „rezultatów“ kilku lub kilkunastu 
doświadczeń, niekiedy efemerycznćj wartości, stwarzają na 
ich zasadzie nłudne teoryje, mające pogodzić wszelkie sprze- 
czności w nauce, lub służyć dla nićj lub jéj praktycznych 
zastosowań za niewzruszoną podstawę. Zdarza się także, iż 
ci badacze nowego kroju sposoby badania właściwe i poży- 
teczne dla pewnćj gałęzi umiejętności przyrodniczych uogól- 
niają i narzucają je dla wszystkich innych badań w ogóle, 
zapominając o wszelkich innych a odrębnych kierunkach. 

Tam gdzie istnieje prawdopodobieństwo prawa owi ba- 
dacze ustanawiają takowe; gdzie istnieje zaledwie objaśnie- 
nie szezegółowego faktu nadają temuż miano teoryi. W tych 
zapędach popadają oni mimowoli w błąd dawniejszych eza- 
sów, potępianych przez nich samych, w których, jak słusznie 
Helmholtz powiedzial, goniąc za zładnym idealem naukowym 
stronniezo i błędnie przeceniano wartość metody dednkcyjnej. 
(Das Denken in der Medizin. 1877. str. 7) Do tego nawet 
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doszło, że każda nowa teoryja ma slużyć dla elwilowćj do- 
godności; tworzenie więe ieh lub odrzucanie tychże ma za- 
leżeć od chwilowego usposobienia. Jakiż to zamęt powstać 
musi w umyslach! Widzimy tóż go w rzeczywistości. Prze- 
sycanie młodych lekarzy tego rodzaju teoryjami prowadzi 
z jednej strony do zuchwałego zarozumienia, lub jeszcze 
zuchwalszćj ignoranecyi; a z drugićj strony do niedowiarstwa 
razem zas wziąwszy: do skarlowacenia umysłu. 

Pod wpływem podobnych przekonań zostaje większa 
część cksperymentatorów a twórców modnych teoryj. 

Exempla optime demonstrant! | Znane są losy slawnej 
teoryi ożywionych zarazków Halliera, który w końen do- 
szedł ad abswdum, uznając kiściaka (penicillium) za po- 
wszeclmego winowajcę i przez to popadł w sprzeczność 
z faktami patologicznemi a têm bardzićj z botanieznemi po- 
glądami. Klebs na nowo podejmuje tę sprawę i przedsta- 
wia ją w poprawnóm wydaniu. Na zasadzie kilkmastu do- 
świadczeń przesączania cieczy zakażających, tudzież zaszcze- 
piania w ustrojach zwierzęcych treści na sączku glinianym 
pozostałćj, utrzymuje on, że nie tylko wszystkie ostre i prze- 
wlekłe choroby zakaźne, ale nawet choroby zapalne (zapa- 
lenie pluc, nerek itd.) i gościee powstaje w skutek przeno- 
szenia. się i dziwlania ustrojów ożywionych (contagium ani- 
matum). Mniema on dalćj, że wszystkie choroby, zwlaszcza 
zakaźne, dzielić i oznaczać będziemy wedle rodzajów i ga- 
tunków swych pasorzytnych ustrojów. Ta teoryja pasorzytna 
ma sprawić przewrót w poglądach lekarskich, będący tylko 
kwestyją czasu. 

Cala więc terapija zmieni się w leczenie przeciwpa- 
sorzytne i stanie się prawdziwą Zukunftsmedizin, która i dziś 
już nieraz trapimy chorych na wzór Wagnerowskićj muzyki, 
obrażającćj uszy słuchaczy niemmicjących sie wznieść do jéj 
wysokości. 

Zdania te wypowiedziane zostaly w Mnichowie, a na- 
stępnie ogłoszone w rozwlektej rozprawie: Ueber die Um- 
gestaltung der medizinischen Anschauungen in den letzten 
drei Jahrzehnten. Nebst eimem Vorwort, enthaltend die Ent- 
gegnung auf Virchows Rede über „die Freiheit der Wis- 
senschafjt im modernen Staat.“ v. Dr. Klebs. Leipzig 1878. 

Wystąpił przeciw nim Virchow, który zanadto szorstko 
potępił zasadę przedwczesnćj dedukcyi, przyczćm nie miał 
zapewne na myśli sumiennych badaczy, lecz owych licznych 
eksperymentatorów a lekkich pracowników dla wlasnćj mo- 
tylćj sławy i czczego rozgłosu. 

O ile wszelkie badania w kiermku wzbogacenia teoryi 
pasorzytnój sa dla umiejętności pożądane, o tyle należy się 
wstrzymać od uważania jėj za środek na wszelkie bóle 
myślenia i działań lekarskich. Słusznie też Virchow zgro 
mił twórcę owój teoryi ożywionych zarazków, wcale zreszta 
nie nowéj. 

Niezaprzeczone mamy dowody powstawania niektórych 
chorób zakaźnych, naprzykiad zarazy wąglikowćj, w skutek 
wkraczania do organizmu ożywionych ustrojów. Fakt ten 
jednak nie upoważnia nas do ustanowienia ogólnego prawa: 
że wszystkie zarazki są ożywionemi ustrojami. 
Istnieją bowiem inne fakty dowodzące odmiennego sposobu 
powstawania spraw zakaźnych. Mianowicie nie trzeba zapo- 
minać o działaniu chemicznych zaczynów, o których w ogóle 
nie wiele wiemy. Przyczyny chorób infekcyjnych muszą być 
nie jasne, gdyż sam podzial zaczynów na ożywione i nie- 
ożywione — postaciowe i bezpostaciowe — nie ma podstawy. 
Trudno bowiem przypuścić, aby skutek li tylko zależał od 


formy; stosownićj więc niższe ustroje zaczynowe rozróżniać 
za radą Hoppe-seylera według chemicznych rozkładów, 
jakie wywołują. Virchow zresztę nie wierzy w Klebsowskie 
zaczynniki (mierosporon) i wymoczki wszczątkowate (mona- 
dina), dopóki ich sam nie zobaczy. 

Klebs odpowiada, że wszelkie badanie umicjętne nie 
„cst możliwe bez tworzenia hipotez, bo inaczćj żadne wielkie 
odkrycie nie przyszłoby do skutku. Na to zgoda! Lecz z dru- 
gićj strony każdy przyzna, że wpajanie w amysly lekarzy 
przedwczesnych teoryj wiele już złego zdziałało, lubo Klebs 
trzymając się niejako hegłowskiego „Alles was ist, ist ver- 
nünftig mniema jakoby postęp umiejętności nie byl mo- 
żebny bez błędnych i niedostępnych teorvj, wroszcie słusznie 
twierdzi nasz patolog, że sumiemna teoryja powinna być dro- 
goskazem do wynalezienia nowych faktów, a tem samem spo- 
sobnością do sprawdzenia postawionej teoryi. Wszystko to 
dobrze. Lecz Virchow nie powstawał przeciw tworzeniu 
teoryj w ogóle, lecz tylko potępiał przedwczesne ich głosze- 
nie, tudzież przedstawianie teoryj należycie nieudowodnionych, 
zwłaszcza będących wyrazem osobistych slabostek lub sklon- 
ności. za pewne. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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Zdzwicie się niepomału skoro się dowiecie, że do 
czterdziestu kilku czasopism, które w Warszawie wychodza, 
„ nowym rokiem przybędzie jeszcze jedno. Dr. Dobrski uzy- 
skał przed rokiem jeszcze pozwolenie do wydawania w cha- 
rakterze Redaktora dwutygodnika lekarskiego p. t. „Zdrowie“, 
wkrótce jednak musial przyjść do przekonania, że czasopismo 
takie ściśle naukowe dla lekarzy przeznaczone obok trzech 
już w Warszawie istniejących utrzymaćhy się nie moglo. My- 
slano tedy wydawać czasopismo poświęcone medycynie popu- 
larnćj, przeznaczone dla publiczności nielekarskićj. Mysl wielce 
nietortanna! bo czyż jest możliwość zapelnienia dwóch arku- 
szy na miesiąc samemi pracami treści medycznćj w taki spo- 
sób, żeby to ogól publiczności zainteresować moglo! To też 
niedlugo noszono się z tą myślą i „Zdrowie“ skonać miało 
przed urodzeniem; okoliczność jednak, iż ezasopismo naukom 
przyrodniczym poświęcone „Przyroda i Przemysł w lipcu 
czy sierpniu r. b. wychodzić przestalo, wprowadzilo w nowa 
fazę tę sprawę. Ostatnie to czasopismo mialo kiedyś swoje 
świetne czasy, gdyż liczylo podobno do póltora tysiaca pre- 
numeratórów a wydawcy jego przyczynili się nawet do huku 
kilku bardzo ważnych dziel z dziedziny nauk przyrodniczych, 
ale mocno chromać zaczelo już od roku, aż nareszcie zupeł- 
nie zawieszone zostalo. Rzecz ta przyszla na ręke wydawcom 
„Zdrowia“; postanowili oni wydawać je, włączywszy do pro- 
gramu swojego nauki przyrodnicze i zastąpić przez to brak, 
który w rzeczy samćj czuć się u nas daje, ale ponieważ ty- 
tul ten nie bardzo z nowym programem się zgadza, więc za- 
decydowano zmienić go na inny, ale na to trzeba oddzielnego 
pozwolenia w Petersburgu. Przytóm należalo się z tą sprawą 
spieszyć, gdyż wedlug prawa, jeżeli w rok po wydaniu kon- 
cesyi na czasopismo jakie nie zaczęło ono wychodzić, konce- 
syja traci swoją wartość. 

Prospekt na „Zdrowie, dwutygodnik popularno-naukowy, 
poświęcony naukom przyrodniczym i higijenie* pojawił się 
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późno bardzo, bo ledwo przed kilkoma dniami; zapowiada on, 
iż „Zdrowie“ krzewić będzie pojęcia o życiu, o zdrowim, o za- 
pobieganiu chorobom, iż stopniowo wprowadzać będzie refor- 
my w szkodliwych obyczajach i nalogach codziennego życia. 
Powiedziano w nim między imeni: „Za pomocą czasopisma 
starać sie będziemy o systematyczne rozpowszeclmianie wia- 
domości, które dotyczą pielęgnowania zdrowia jednostek i 
ogólm. o zjednoczenie w tym kierunku rozproszonych dotąd 
pojedyńczych usilowań, o rozbudzenie 
takiego zajecia, na jakie ze wszech miar zasluguja, a które 
samo jedno tylko doprowadzić może do tak pożytecznych dla 
zdrowia publicznego środków, jakiemi są np. stowarzyszenia, 
jego ochronę mające na eelu“. O naukach przyrodniczych 
bardzo krótką znajdujemy wzmiankę: Ponieważ oznaki przy- 
rodnicze w ścisłym są z higijena związku więc: „nie zdziwi 
zapewne nikogo, że pismo nasze będziemy się starali w obu 
kierunkach równolegle prowadzić“. Kierownictwo części przy- 
rodniczej przyjal na siebie Bronislaw Znatowiez, asystent przy 
katedrze chemii w warsz. uniwersytecie. 


dla spraw higijenicznych 


Pismo w obu kierunkach równolegle prowadzone wkrót- 
ce sprzykrzy się czytelnikom i trzeba jak najspiesznićj, o ile 
program zatwierdzony w Petersburgu na to pozwala, główny 
nacisk na nauki przyrodnicze kłaść. Higijena i medycyna po- 
pularna nie zajmują jeszcze u nas do tego stopnia ogółu, że- 
by pismo przeważnie im poświęcone było pokupne. Matki 
rzucają się wprawdzie z zapałem do wszelkich artykułów, 
traktujących o chorobach wieku dziecięcego, ale zajmują one 
je o tyle tylko, o ile sądzą, że wyczytają w nich jaki śro- 
dek na koklusz, krup lub inną chorobę, która macierzyńskie 
ich serce trapi, ztad wszelkie niedorzeczne „Apteczki domowe“, 
„Piećset środków domowych* ete. taki mają pokup, a rozu- 
mne, jak najprzystępnićj pisane artykuły o medycynie popu- 
larnćj, pomijane zwykłe przez czytelników bywają. 

Wydawey nie liczą na korzyści z tego wydawnietwi a 
skromnie powiadają w prospekcie: „Nie ludzimy się bynaj- 
mniej co do powodzenia..... wiemy, że ksiażki przyrodni- 
czćj treści pojawiaja się u nas tylko dzięki ofiarności autorów 
I wydawców dając przez to do zrozumienia, iż bezin- 
toresownie pozwięcają pracę swoją dla ogółu. Pozowanie ta- 
kie na dobroczyńców ludzkości może być materyjalem Toz- 
rzewniającym dla przyszłego autora nekrologn, ale publiczno- 
ści nie wzruszy ono bynajmnićj. Każdy wie dokladnie, że 
wydający pismo spodziewa się, iż przyniesie mu ono bezpo- 
średnio lub pośrednio pewne korzyści. a wszelkie tego ro- 
dzaju zaręczenia prospektowe zbyt są naiwne, żeby mogły 
kogoś przekonać. Czytemików zresztą, wcale nie obchodzi: 
jakie pobudki skłaniają kogoś do wydawania pisma; byleby 
ono było dobre i odpowiadalo ich potrzebie duchowój, bedą 
czytać i płacić. 

Pismo treści przyrodniezej ma u nas widoki powodze- 
nia, ale dowiaduję się, że jedna ze znaczniejszych księgar 
skich firm warszawskich weszła w ugodę z wydawcą „Przy- 
rody i przemyslu“ i zamierza wkrótee wskrzesić to pismo; 
stanowiloby to nader szkodliwa, jeżeli me zgubna konkuren- 
cyję dla „Zdrowia“, gdyż wątpliwości nie ulega, że dwa pi- 
sma tój treści jnżby się utrzymać nie mogły. 


„Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego“ 
wychodzić bądzie od 1go stycznia za cenę zniżoną. Pismo to 
rozmaite przechodzilo koleje; dawniej było pismem miesie- 
eznćm i mialo dosyć znaczną liczbę prenumeratorów. Późnićj 
jednak, niewiadomo dla jakich powodów zaczęło prenumera- 
torów tracić. Redaktorowie co lat parę się zmieniali, brali się 
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z początku energicznie do dziela, ale ich wkrótce ochota od- 
chodzila. Obecnie pamiętnik jest pisnem kwartalnóm i podaje 
przeszło 40 arkuszy druku rocznie z dołączeniem tablic, rycin 
cte. wedle potrzeby; rozdawany bywa bezpłatnie członkom 
czynnym Towarzystwa lekarskiego, których jest koło 90ciųu 
a oprócz tego ma nie więcćj niż 60 prenumeratorów. Jestta 
cytra tak mała, że ani mowy o tem być nie może, żeby pi- 
smo to o własnych siłach stać moglo, więc Towarzystwo zna- 
czną sumę asygnuje rocznie na jego utrzymanie; w ubiegłym 
roku np. wydało na ten cel przeszło 000 rubli. Ale nietylko czytel- 
ników niema, Jeez i na wspólpracownikach im zbywa; ponieważ 
prace tam zamieszczone nie sa płatne, a wyznaczają się tylko 
2 niewielkie premije za najiepsze artykuły i to o ile funduszu 
na to starczy, nie wielu jest takich, którzyby mieli ochotę 
darmo pisywać do pisma, które ma tak ograniczone koło czy- 
telników. Poeóż więc podtrzymywać przy takich warunkach 
to pismo i takie wielkie pieniądze na nie wydawać? zapyta 
się nie jeden i w rzeczy samćj odpowiedź na to nictrudna. 
Pamiętnik jest organem Towarzystwa lekarskiego warszaw- 
skiego i pomieszcza przedewszystkićm dokładne protokóły 
posiedzeń tego Towarzystwa; czyż nie byłoby daleko rozu- 
mnićj drukować miesięcznie lub w innych terminach same 
tylko protokóły z posiedzeń i do nich tylko zredukować cały 
Pamiętnik? Oszezędziłoby się na tóm dużo pieniędzy, które 
daleko stósowniej dalyby się użyć na nabywanie książek i 
powiększanie biblijoteki. Biblijotcka tutejsza jest bardzo nie- 
dostateczna, gdyż nigdy Towarzystwo przyzwoitćj sumy na 
jej powiększenie nie wyznaczyło, składa się zatóm tylko z dzieł 
darowanych Towarzystwu, lub takich, które mu się drogą za- 
pisu dostały. Można sobie wyobrazić, co to musi być za mię- 
szanina bez ładu i systematu! Na domiar złego niema wcale 
katalogu drukowanego, a ciągłe żądania wzorowego i nader 
pracowitego biblijotekarza Kośmińskiego, żeby odpowiednią 
smnę na ten cel przeznaczono, pozostają, bez skutku. Jest 
tylko pisany katalog, który Kosmiński w ostatnich czasach 
ulożył. Tak tedy wydaje sie 500 do 900 rubli rocznie na pi- 
smo, które jakkolwiek bardzo dawno istnieje ani czytelników 
ani współpracowników w dostatecznćj iłości znaleść sobie nie 
może. Cheąc złemn zaradzić Redaktor dzisiejszy Dobrski, któ- 
ry w początku roku 1877 na lat trzy wybrany został, posta- 
wil wniosek, żeby cenę za Pamiętnik obniżyć. Dotychczas 
Pawiętnik kosztował w Warszawie rsr. 4, a na prowincyi 
z przesyłką pocztową rsr. ð, tylko czlonkowie korespondenci 
mieli przywilej, że im go dawano za rsr. 3. Rubli pięć a 
choćby i cztery za 40 arkuszy druku jest w rzeczy samćj za 
dużo. Otóż Dobrski żądal, żeby cena dla wszystkich, bez wy- 
jatku nawet z przesyłką pocztową, wynosiła rubli trzy. Wnio- 
sek ten wywołał dosyć simą opozycyję, najenergicznićj pro- 
testował przeciwko temu Sekretarz staly Szokałski, a nawet 
wszystkie prawie głosy, które się w tój materyi słyszeć dały, 
wniosku nie aprobowaly. Dowodzili, że tylko pisma upada- 
jace chwytają się tego środka, że to jednak nic nie pomaga, 
gdyż 1 lub 2 ruble rocznie dla nikogo ważnćj różnicy nie 
stanowi; że prenumeratorowie na treść pisma a nie na tak 
nieznaczną różnicę w cenie uwagę zwracają ete. Pomimo to 
jednak, wniosek znaczną większością glosów przeszedł. Prze- 
konamy się teraz, czy zredukowanie to ceny w rzeczy samój 
przyczyni się do powiększenia liczby prenumeratorów, jakto 
Redaktor wymownemi słowy przekonać sie staral. 

Skutki strasznćj wojny, która się na wschodzie sroży, 
odbiły się i w Warszawie. Ruch w kołach wojskowo-lekar- 
skich jest wielki. Ranni ze wszech stron napływają i trzeba 
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starać się o ich pomicszcacnie. Z jednćj strony Zarząd ezer- 
wonego krzyża zakłada szpitale za pieniądze zebrane z do- 
browolnych ofiar, z drugićj zaś Zarząd wojskowo-lekarski 
armii zachodnićj i jeden i drugi powołują lekarzy eywiluych 
za opłatą miesięczną do pełnienia obowiązków ordynatora. 
Towarzystwo czerwonego krzyża, a raczój komitet jego dam- 
ski, funkcyjonujący pod opieką hrabiny Kotzebue, żony 
General-Gubernatora, założyło wzorowy szpital na 100 chorych 
w wspaniałym pałacu Brithlowskim. Okazała ta budowla stoi 
w prześlicznóm miejscu, tuż przy ogrodzie saskim, a frontem 
skierowana jest do placu saskiego, chociaż oddzielona jest od 
niego obszernym dziedzińcem. Wykwintne i wielkie sale pier- 
wszego piętra użyte są na szpital, w którym najciężćj ran- 
nych pomieszczać mają. Dziesięć dam stanowiących wspo- 
mniany komitet damski dyżurują w taki sposób, iż każda 
z nich co 10 dni caly dzień w nim spędza. Naczelnym leka- 
rzem jest tu Kosiński; oprócz tego powołano z pomiędzy mlod- 
szych lekarzy warszawskich trzech ordynatorów, którym pla- 
cą po 100 rubli miesięcznie. Toż samo warszawskie Tow. 
zerwonego krzyża zalożylo w Sławueie na Wołyniu, mająt- 
ku księcia Romana Sanguszki, szpital na 150 łóżek i drugi 
takićj samćj wielkości w Nowo-Mińskn, małóm miasteczku 
położonćm w gubernii warszawskićj za Wisłą; i tu i tam 
powołano lekarzy z Warszawy. 

Zarząd wojskowo lekarski energicznie i skutecznie się 
krząta. Na czele jego stoi niejaki Bogolubow, człowiek o do- 
brych chęciach. Rannych pomieszezal przedewszystkićm w szpi- 
talu ujazdowskim. Jest to ogromny gmach stojący prawie za 
miastem, w blizkości ogrodu botanicznego i Lazienek króle- 
wskich; otoczony jest ogrodami, ztąd powietrze jest w nim 
czyste i warunki higijeniczne doskonałe Gmach to jest bar- 
dzo wielki i może ogronmą liczbę chorych pomieścić, tam 
też w lóżkach nadetatowych rannych przybyłych z placu bo- 
ju lokują. Lekarzy wojskowych oczywiście nie wystarcza im, 
więos przybierają cywilnych, z których każdemu powierzają 
po 60 chorych. Zdziwicie się pewnie, że każdemu lekarzowi 
aż 60 chorych doglądać każą! tymczasem jest to już wielkie 
ustępstwo, gdyż w czasie pokoju, w armii rosyjskićj każdy 
lekarz niemnićj niż 100 chorych ma pod swoją opieką! Nie- 
zbyt wielki szpital mieszczący się w Cytadeli zajęto także 
na raunych. Oprócz tego zarząd wojskowo-lekarski zalożył 
tymczasowy szpital w Sielcach, miejscowości położonćj pod 
samą Warszawą za mokotowskiemi rogatkami, i tam nazna- 
czył Zygmunta Dobieszewskiego z Marienbadu, w domu po- 
prawy za wolskiemi rogatkami, (Drowie Fonberg i Wladysław 
Stankiewicz) i przygotowuje 50 lóżek w tak zwanym domu 
na rozdrożu, położonym naprzeciwko szpitala ujazdowskiego, 
w ałejach Belwederskich. Na prowincyi zakładają takie tym- 
czasowe szpitale w Łowiczu i w Brześciu litewskim; ten 
ostatni musi być bardzo wielki, gdyż wymieniaja aż l4tu 
ordynatorów, których tam naznaczono. Innych, umićj ważnych 
miejscowości nie wymieniam. Zaponniałem dodać, że Tow. 
czerw. krzyża urządza w auli nniwersyteckićj nie wielki 
szpital na 40tu rannych. 

Gerhard prezes Sądów warszawskich ulokował we 
własnćm swojóm mieszkaniu 10cin rannych i swoim kosztem 
ich ntrzymuje, ale przyklad ten jakoś zbawiemnie nie oddzia- 
łał, gdyż o innych podobnych przypadkach nie słychać. 

Zdaje się, iż urzadzenia sanitarne na placu boju dosyć 
są wadliwe. Pirogow, po zwiedzeniu wszystkich szpitali, w ra- 
porcie swoim wytknuął mnóstwo niedostatków; zwraca on mię- 
dzy innemi uwagę na wadliwość urządzenia, że ciężko ran- 


nych leczą w blizkości placa boju a lekkoranionych odsćlają, 
do Rosyi, kiedy powinno być wprost przeciwnie, tém bardzićj 
że ranni przewożeni w doskonale urządzonych pociągach sa- 
nitarny ch bardzo dobrze się mają. 

Pomimo ogromnego materyjału, jaki dzisiejsza wojna 
chirurgii wojskowej dostarcza, nie widzimy dotyczas wielkich 
rezultatów w gazetach lekarskich rosyjskich. Czekajmy, może 
po skończeniu wojny okażą się jakie cenne obserwacyje! 

O ficzbie rannych leczonych w Polsce i o rodzajach ram 
doniosę wan: w jednym z następnych listów. 

P. S. Po napisaniu powyższego listu dowiedzialem się, 
iż owa firma księgarska, o którćj wspomniałem, Gebethner 
i Wolff nabyla na wlasność pismo „Przyroda i Przemysł“ i 
będzie ono wychodzić począwszy od 1g0 kwietnia roku 1878. 

Warszawa 31 Grudnia 1877. d. 


List z Genewy. 


Z listu pisanego przez szanownego ziomka naszego 
Dra Laskowskiego, prof. anatomii w Uniwersytecie ge- 
newskim, do redaktora Przegł. Lek. wyjmujemy następujący 
ważny ustep: 

„Przy téj sposobności donoszę szan. koledze o bardzo 
ważnóm doświadczeniu chemieznóćm, które niezawodnie znaj- 
dzie bardzo wielkie zastósowanie w dziedzinie chemii i ob- 
chodzić będzie wasz świat naukowy. 

Kolega nasz, Genewczyk Raoul Pictet zdołał skroplić 
kwasoród (tlen). poddając ten gaz podwójnemu dzialaniu, 
presyi około 300 atmosfer i niskićj bardzo temperaturze, 
otrzymanćj za pomocą stałego kwasu węglowego i kwasu 
siarkawego. Jestem bardzo szczęśliwym, że byłem obecny 
przy tem doświadczeniu, które odbylo się w tutejszćj fabryce 
przyrządów fizycznych d. 22 grudnia. W chwili kiedy kwa- 
soród wydobywał się na wolne powietrze z pod tak wielkiej 
presyi i przy tak niskiej temperaturze, zamienial on się 
w plyn przeźroczysty jak woda destylowana. Przyznam się, 
ze widok ten zrobil na nas wszystkich wielkie wrażenie.“ 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 3 stycznia. Wspomnienin zmarlych należy 
się pierwsze miejsce, gdy wsteępujemy w rok nowy; rozpoczy- 
nającym pracę na nowo wypada pożegnać się z pracownikami, 
którzy w roku minionym legli w grobie albo po dlugićj wędrówce 
i po należytóm spełnieniu obowiązków, albo przedwcześnie w kwie- 
cie wieku i wśród trudu podjętego badź koło nauki, bądź dla. 
cierpiącćj ludzkości. A rok ubiegly obfite przedstawia ubytki 
we wszystkich prawie gałęziach lekarskich: i tak zmarli: Fi- 
zycy: Doggendorft w Berlinie, Caventon (któremu zawdzięczamy 
odkrycie chininu) w Paryżu, Smee w Londynie. Anatomowie: 
Hofimam w Bazylei i Schultze w Gwyfii. Fizyjologowie: 
Volkman w Hali, Burdach w Królewcu, Gairduer w Edym- 
puren, Zawilski w Krakowie. Farvrmakolog: Clar w Gracu. 
Klinicyśei: Wunderlich w Lipsku, Gintrae w Bordeaux, 
Barth w Paryżu, Ghinozzi we Floreneyi, Spatzenegger w Salz- 
burgu. Chirurdzy: Adams, Coulson i Fergusson w Londynie, 
Dolbeau w Paryżu, Langenbeck w Hanowerze, Kalning w Dor- 
pacie, Linhardt w Wùrzburgu, Heine w Pradze czeskićj, Gir- 
sztowt w Warszawie. Okuliści: Jaesche w Nowogrodzie, 
Sartison w Petersburgu. Polożnicy: Mayerhofen w Insbruku, 
Murphy w Londynie, wicehrabia de Kergaradec (któremu za- 
wdzięczamy odkrycie szmeru macicznego) we Francyi. Pedy- 
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ratr: Bouvier w Paryżu. Dermatologowie: Boeek w Chry- 
śstyjanii i Cazenave we Francyi. Psychijatrzy: Stolz w Ty- 
rolu, Landerer i Zeller w Niemczech, Lelut i Berthier we Fran- 
cyl. Lekarze sądowi: Sehumacher w Salzburgu i Ścharbe w Pe- 
tersburgu. Higijenista: Oesterlen w Tybindze. Balneolog: 
Valentiner w Pyrmoncie. Historyk lekarski: Marx w Gie- 
tyndze. Weterynarz: Gerlach w Berlinie. Lekarze prakty- 
cezni: Harvey w Londynie (z którego imieniem wiąże się lecze- 
nie Bantingowskie), Hervez de Chegoin, (rodelier, Durand, Ri- 
chemond, Conncau, Carrère, Cintrat, Mórandon we Franeyi (ostatni 
trzej z zarażenia się dyfteryją), Jau Jacoby. Paul, Dietz 
w Niemczech, Andrejew i Ismailów w Petersburgu, Adami w Tu- 
rynie, Koczak i Klićpera w Austryi. Z lekarzy praktycznych 
rodaków zmarli, o ile nam wiadomo: Aksamitowski 
w Płocku, Czajewiez w Warszawie, Dworzaczek w Łę- 
czyckićm, Gruczyński w Lubartowie, Hellmann w Sejnach, 
Hindenburg w Mińsku, Iwanowski w Petersburgu, Luftig 
w Krakowie, Maleszewski w Janowie, Oszacki w Krzeszo- 
wicach, Pfan w Zaleszezykach, Rosieki w Sterdyni, Schreyer 
w Warszawie, Śrótowski w Tmblinic, Wereszezyński w Fir- 
łejowie, Wermiński w Czupryi (w Serbii. Woyde w Pu- 
lawacli. 

+ Na posiedzeniu dorocznćm administracy jnóm Towa- 
trzystwa lekarskiego kiak., odbytem w d. 2 stycznia r. b. po 
sprawozdaniach podskarbiego, sekretarza stalego i dorocznego, 
biblijotekarza i sekretarzy komisyj uskuteczniono wybory na rok 
bieżący. Wybrani zostali: Prezesem ponowuie Dr Stanisław Do- 
mański, docent U. J., wiceprezesem Dr Aleksander Zarewiez, 
prymaryjusz szpitała Sgo Ducha, sekretarzem dorocznym Dr Adolf 
Wurst, asystent kliniki okulistycznćj, bibiijotekarzem prof. Dr. 
Stanisław Janikowski, redaktorem Przeglądu Lekarskiego po- 
nownie redaktor dotychczasowy, czlonkami komisyi redakcyjnej : 
Dr. Władysław Bylicki, asystent kliniki położniczćj, Dr. Ka- 
zimierz Grabowski, docent U. J, prof. Dr. Edward Kor- 
czyński, Dr. Ferdynand Obtulowiez, asystent kliniki cho- 
rob skórnych. Sekretarzem stalym i podskarbin pozostają wy- 
brani w roku zeszłym na lat 3 Dr. Stanislaw Pareński, do- 
cent U. J. i prymaryjusz, i Dr. Alfred Obałiński, pryma- 
ryjnsz szpitala Sgo Lazarza. : 

* Na posiedzenin Rady miejskiej z d. 29 grudnia r. z 
radzeca Dr. Warschauer wniósł imieniem sekcyi V, aby wy- 
brać Żcin członków do Komisyi sanitarnćj. a to w myśl 
$. 4 regulaminu tejże komisyi. Zgodnie z wnioskiem wybrani zo- 
stali: prof. Dr. Aleksander Stopczański, prof. Dr. Julijan Gra- 
bowski, Dr. Bolesław Lutostańnski, prymaryjnsz Dr. Gustaw 
Nensser i weterynarz miejski p. Pacula. Nadto w skład ko- 
misyi sanitarnój wchodzą: prof. Dr. Stanisław Janikowski, 
jako delegat Tow. lek. krak, oraz radzcy miejscy prof, Dr. E- 
dward Korczyński, Dr. Jonatan Warschauer i prof. Dr. 
Leon Blumenstok. 

* Położenie lekarzy sądowych u nas nie jest zazdrości z0o0dnóm, 
ale tylko pod względem materyjalnym, bo honorowi i godności 
znaweów sądownictwo w Diezćm nie uwlacza. Gdzieindzićj leka- 
rze sądowi mają większe dochody, ale za to na każdym kroku 
spotykają się z nientnością ze strony sądów, ubliżająca w wyso- 
kim stopniu nie tylko stanowi lekarskiemu w ogóle, ale i powa- 
dze znakomitości lekarskich pierwszorzędnych, wydających sumien- 
ne i gruntowne orzeczenia. Nie zadziwi nas tyle pomiatanie zna- 
wcami w Anglii, bo tam nie ma instytuecyi sądowo-lekarskićj, tam 
zwłaszcza w dochodzeniu wątpliwego stanu unysłowego występują 
lekarze najczęścićj z ramienia obrony wzywani, których więc o 
stronniezość posądzać można, a z drngiej strony znawcy przez 
sąd wzywani zdradzają rażącą nieznajomość rzeczy, jak to już 
kilkakrotnie w tygodniku naszym wspominaliśmy. Ale nderzającćm 
jestto zjawiskiem, że i w Prusiech, a więc w państwie, które nie 
tylko posiada instytucyję sądowo-lekarską, ale co ważniejsza, któ- 
re obfituje w znawców w calem tego słowa znaczeniu, od czasu 
do czasu zdarzają się przypadki lekceważenia opinij lekarskich; 
powiadamy lekceważenia, bo pomimo, że sądy orzeczeniem lekar- 
skiem wcale nie są i nie powinny być krępowane, inaczćj postę- 
powania tego nazwać nic można, jeżeli, jak to wlaśnie opisuje 
„jeden z psychijatrów berlińskich (D. med. Woch. 1877 Nr. 52), 
sąd tameczny cywilny pomimo orzeczenia wydanego przez takich 
znawców jak Westphal, Liman, Falk, Levinstein, Ko- 


blanek, potwierdzonego nadto przez kolegijum lekarskie, a uzna- 
jącego młodzieńca za chorego na umysłe, uznaje tegoż za zdro- 
wego, wdawszy się poprzednio w krytykę i dochodzenia i orze- 
czenia znawców! Polegając na świadectwie prawnika grona 
prawników uzasadnia opinije wprost przeciwną orzeczeniu lekar- 
skiemu! A rozchodziło sie o ustanowienie kurateli dla mlodego 
prawnika, syna radzey tajnego Kulenburga, który od dziecięctwa 
okazywał niewątpliwe oznaki oblakania, a którego własny ojciee 
z tego powodu widział się zmuszonym na różne zawody umie- 
szczać w rozmaitych zakładach prywatnych i publicznych, gdzie 
wszyscy psychijatrzy jednozgodnie nznali go chorym na umyśle! 
Każdy przyzna, że przypadek taki u nas w obec zaufania, któ- 
rém sądy darzą znawców, byłby niemożcbnym iż nigdy się jc- 
szeze nie zadlarzyłinie zdarzy. Jeżeli weźmiemy pod rozwagę upośle- 
dzenie materyjalne nasze, a moralne gdzieindzićj, to zapewne 
szała przechyli się na korzyść naszą. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu Bt (od 
16—22 grudnia) zmarło w Krakowie osób 49; 27 mężczyzn i 22 
kobićt; 25 osób w obwodach i 24 w szpitalach. Roczna šmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosila 40,3. 
Równocześnie wynosila we Lwowie 55,15 w Warszawie 22,7; 
w Poznanin 20,1; w Wiednin 32,2; w Pradze 43,3; w Bazylei 
27,6; w Chrystyjanii 158,4; w Odessie 26,3; w Wenccyi 31,2; 
w bareelonie 26,7%; w Udańskn 28,7; w Berlinie 23,5; w Mona- 
ehijnm 35,6; w Drożnie 21,8; w Lipsku 238,4; Z chorób zakażnych 
zmarlo w Krakowie w51 tygodniu osób 13, mianowieie: z ospy 6 
osób nie szczepionych, z odry 1. z plonicy 1, z dławca 2, z du- 
ru brzusznego 1, z gorączki połogowój 1, z wścteklizny 1; z cho- 
rób zaś pluenych osób 17. 

* Niemcy. Prof. E. Bergmann z Dorpatu wezwany na 
katedrę wiirzburską, opróżnioną po Linhardcie, oświadczyl go- 
towość przyjęcia takowćj. Również prof. Cohnkcim pazyjął 
stanowczo katedrę anatomii patologicznćój w Lipsku. Na druga 
katedrę ginekologiczną w Berlinie (obob Sehrodera) proponowany 
został prof. Gusserow w Strasburgu. 

* Mianowania i odznaczenia. Radzea nadworny prof. 
Hyrtl otrzymał krzyż komandorski bawarskiego orderu zasługi 
Sgo Michala. Prof. Dubois-ievmond w Berlinie, Leuckart 
i Kolbe w Lipsku mianowani ezłonkami zagranicznymi Royal 
society of seiences w Londynie. 


* Kronika wojenna Rząd turecki udał się do prof Es- 
marcha w Kieln z prośbą, aby wyslał pewuą liczbę lekarzy 
niemieckich dla armii tureckiej, którym zapewniono obok ko- 
sztów podróży i utrzymania 500 franków placy miesięcznćj. 

Piśmiennictwo lekarskie. GRASSEL Maladies du système nerveux 

Paris 1877, in 8vo avec 26 figures. Delahaye. 10 francs. 

Dr. Rud. LEWANDOWSKI Die Anwendung der Elektrizität 
in der prakt. Heilkuude (Wiener Klinik, IIT, 12 Hefte Wien 1877, 
Urban et Schwarzenberg str. 55, cena '/ zl. 


Korespondencyja Redakcyi i Adminisłracyi. 


Wny Dr. M. H. w K. Nowsze piśmiennictwo antropologi- 
czne składa się głównie z rozpraw specyjalnych i monografij. 
Jako podręcznik zaleca się dzieło: Paul Topinard L’ Antro- 
pologie 2. édition Parts 1877 stanowiące Żci tom Bibliotkógue 
des Sciences Contemporaines, którego przeklad polski w połowie 
jest gotów. Drugie dzielo: Peschel's Völkerkunde Żte Aufl. Leip- 
sig 1875, jest wlaściwie rysem etnologii porównawczćj z dość 
obszernym i dohrym wykladem glównych kwestyj ściśle antropo- 
logicznych. Wszelkich innych wskazówek co do tego udzieli naj- 
chętniej Sz. kol. Dr. Kopernicki w Krakowie (nl. Slawkowska 
Nr. 288). 


Meg" Zwracamy uwagę szan. Członków kore- 
spondentów Tow. lek. krak., iż wedle statutu obowią- 
zującego winni abonować bezpośrednio w Administracyi. 

Do d. 15 lutego r. b. możemy abonentom dostar- 
czać numerów szczególnych Przegl. Lek. z roku ze- 
szłego, Z wyjątkiem atoli Nrów 7—13 włącznie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullska. 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


TARVITA 4UETVW VVS LET UAT LUW 


VUVAUWAA WYW RAA RAA Va WWW AWA VAR WA UAA WAR UUU VLUU YUV VVT WWI KAWY TUŁULU Z 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


RUDOLF THURRIEGL | 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 3I5. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Krüger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S$. W 
Simeonsstrasse 20 


Jnź 30 lat wychodzi w Cieszynie na Szłąsku austryjackim: 


„Gwiazdka Cieszyńska“: 


pismo ludowe, zawiórające wiadomości polityczne . powieści, rozprawy pouczające, histo- 
ryczne, przyrodnicze, gospodarskie, rozmaite doniesienia, wiadomości miejscowe, ogłosze 
nia i t. d. 

Redakcyja zaprasza uprzejmie do przedpłaty na rok następny, która wynosi z prze- 
syłką pocztowa w Austryi, całorocznie: 4 złr. 60 cent.; półrocznie 2 złr. 30 cent. ćwierć* 
rocznie 1 złr. 15 centów. 


| ELIXIR E 


Przedpłatę najlepiej i najtaniej można przesyłać przekazem pocztowym, pod adresem 
„do Redakcyi Gwiazdki Cieszyńskićj w Cieszynie na Szląsku anstryjackim*. 


P. Stalmach , redaktor. 


T DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Institut de 


France) 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 


Preparata te z CHŁoRKU ŻELAZA leczą BLADACZEĘ, WYNĘDZNIENIE, NIKDO- 
knwisTość, regulują OppŁywY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZEN- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. „A 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 


można : 


i 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. | 


w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo-= 


wskiego, Zeuschnerą, Szymańskiego et C“ i R we Lwowie, w aptece 


p- Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. 


rauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| Wien. med. 


W Administracyi 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


nabyć można 


Wochenschrift z r. 1877 
", ceny prenum. t.j. za 3 zir 40 c. 
Wien. med. Presse z r. 1877 za Y, ceny 
prenum. tj. za 3 zh. 40 c. 
Gazetę Lekarską z r. 1877 za 7/, ceny 
prenmeracyjnćj, 


ZA 


Odwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj-, 
łagodnićj rozwalniająco orzewiający; leczy! 
zaparcia naiuporczywsze i cierpienią to- 
oo im jak krwawniee, macin- 
nice, dnę, gościee, ból głowy połowiczy, na- 
| wały mózgowe: przywraca czynności tra- | 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
| Apteka Lemaire w Paryżu 14 rne de 
Grammont, | 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo-! 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyk 385 w Czerniowcach w ap 
tece P. Golichowskieg - 
m 4 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 
portret litografowany 


Prof. Dra. MAJERA 


Prezesa Akad. Umiej, 
starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 

Dla Prenumeratorów Przegl 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 e. 
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$ BROMURE DE CAMPHRE <p 


Bu Docteur CLIN 


Lauréat de la Facalté de Módecine à Paris 
(PRIS MONTHYON) 

m 
KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
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| powstają w tętnicach, i w objawie tym upatrywano potwier 


Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskićj dzenie zdania o przyrodzie szmerów sercowych. 
krakowskiej. Wyklaczywszy w ten sposób zmiany chorobowe na za- 
Sa 2 stawkach i w ujściach, starano się bliżćj ocenić rozmiary stlu- 
mienia serca, przyczćm nie trudnym był wniosek, że istnieje 
mierny przerost ealego serca z przeważającóm rozszerzeniem 
I. komórki prawój. Ponieważ w zakresie krążenia malego nie 
Tętniak tętnicy piucnój w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. | znaleziono żadnćj przyczyny dla rozszerzenia prawój komórki, 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów wewnętrznych | a na prawym brzegu mostka przy uczepieniu chrząstki 4go 
przy rozroście tkanki śródmiąższowćj, Przyostre zapalenie miąższowe | zara znajdował się szmer niewątpliwie przyrody osierdziowćj, 
E KÓW e E GAS sądzono, że między AE temi istnieje związek przyczy- 
GREG: Ne. 1) nowy, tem bardzićj, że od czasu przebycia zapalenia stawu 
a Wa kolanowego prawego chora doznawać miala kłucia w okolicy 
Rozpoznanie bapotykało na trudności, które starano się | serca. Przerost prawćj komórki z rozszórzeniem takowój od- 
zwalczyć rozważnćm ocenieniem znaczenia semiotycznego każ- | niesiono więc do przewłeklego zapalenia osierdzia, jak to 
dego objawu z osobna i lączeniem ze sobą tylko tych obja- | istotnie dosyć często się przydarza. Mierny wprawdzie, ale 
wów, których związek przyczynowy zdawał się być niewąt- | przecież istniejący przerost komórki lewej przy braku niewąt- 
pliwych objawów przeszkody w krążenia krwi w układzie 


Przez Prof. Dra Korozyńskiego. | 


pliwym. | 
Obecność dwóch tonów poniżćj uderzenia koniuszkowe- | tętnicy głównćj lub naczyniach włosowatych, thunaczono czę- 


stemi napadami bicia serca i ogólną dlngotrwalą niedokrewno- 


go serca i nad komórką prawą pozwalala wykluczyć niedo- 
mykalność zastawek dwu- i trójdzielnćj i zwężenie ujść żyl- | ścią, jakto w uwagach końcowych dokladniej wyjaśnimy. 
nych, tak samo, jak obecność tonów rozkurczowych nad tę- Co do okresu ehoroby, uwzględniając tak niestosunek 
tnicą główną i plueną niedomykalność zastawek półksiężyeo- | między miernćm tylko uderzeniem serca w dolku podserco- 
wych. Szmer skurczowy najwyrażniejszy nad tętnicą plueną wym, a silnćm zaostrzeniem drugiego tomu nad tętnicą płucna 
przy wielkićj rzadkości zmian chorobowych w tętnicy plucnćj— | i między sinóćm uderzeniem serca w 4 i 5 przestworze mię- 
odniesiono do innego zboczenia chorobowego, którego rozpo- | dzyżebrowym a miękkićm tętnem sprychowćm, jakoteż dluższe 
znanie opiórało się na bardzo licznych objawach, a mianowi- | trwanie choroby, wysokiego stopnia niedokrewność, (która 
cie do niedokrewności wysokiego stopnia; takowa uwydatniala | trwając dlugi czas nie może być obojętną ze względu na od- 
się bladością skóry i błon śluzowych, wychudnieniem, blado- | żywienie mięśnia sercowego) i objawy zastojnowe w postaci 
ścią moczu mimo skąpćj ilości takowego, buczeniem nad ży- | zaostrzenia szmeru wdechowego nad łopatką prawą, powię- 
lami szyjnemi, szmerem skurezowym dmnchającym nad miej- | kszenia i większćj zbitości wątroby, miernćj opuchiiny brzu- 
scem uderzenia koninszkowego i nad tętnica glówną, slyszal- | sznój i skąpćj ilości moczu, rozpoznano trwale znużenie mię- 
nym w tém miejscu obok tonu skurczowego. Szmery ciągle, | śnia sercowego z powodu zwyrodnienia takowego. 
występujące po nad trzeciemi żebrami na brzegach mostka i Ból w okolicy żolądka przy braku wyrażniejszych ob- 
na mostku, jako mające cechę szmerów żylnych, odniesiono | jawów wrzodu przeszywającego nazwano bólem nerwowym 
również do niedokrewności, stwierdziwszy poprzednio, że nie | (cardialgia nerv.), zastrzegając się, że między takowym a 
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przodozagięciem maciey istnieć może związek przyczynowy. 
Rozszórzenie żoładka odniesiono do osłabienia (atomia) blony 
mięsnćj a brak laknienia do dyspepsyi, jako do zboezeń sto- 
jących w bezpośrednim związku z niedokrewnościa. Powię- 
kszenie śledziony zdawało się odpowiadać wywiadom, które 
wskazywały na dreszcze i gorączkę w ostatnich miesiącach 
przed przybyciem do kliniki. 

Rozpoznanie opićwało więc: Pericarditis chronica post 
arthritidem genu tdiopathicam subs. hypertrophia et dilatatione 
ventriculi dextri. Hypertrophia ventr, sinistri ex cardiopalmo, 
in stadio mcomprusatłonis. Anaemia majoris gradus. Hyper- 
acmia passiva pumomun, hepatis ct renum, et ascites mino- 
ris gradus. Anteflexio et catarrhus cervicis uteri. Cardialgia, 
dyspepsia ct atonia tentriculi. Tumor lienis malavicus. 

Rozpoznanie to nie tłumaczyło nam jednakże znacznego 
osłabienia tętna tętnicy sprychowćj i głowowej lewej i glo- 
śniejszego buczenia żylnego na kłatce piersiowćj po stronie 
lewej. Dlatego to w rozpoznawaniu ściślejszóm zastanawiano 
się nad możebnością tętniaka tętnicy głównej, nowotworu śród- 
piersiowego i modzelowatego zapalenia śródpiersia z następo- 
wćm ścieśnieniem pni żylnych lub tętniczyeh, lecz zmiany te 
wykluczono dla braku właściwych przypadów. Nieprawidłowe 
zachowanie się tętna tłumaczono więc wrodzoną wązkością 
tętnicy głowowćj i podobojezykowćj lewćj, zaś głośniejsze po 
lewćj stronie buczenie nazwano znanym i spostrzeganym, lecz 
dotychczas przez nikogo nie wytlumaczonym wyjątkiem od 
ogólnego prawidla. 

Pomijająe leczenie i drobniejsze szczegóły z przebiegu 
zaznaczymy tylko w streszczeniu najważniejsze momenty z 0b- 
serwacyi klinicznej. 

Aż do dnia 16 czerwca przypady w niczóm się nie zmie- 
nily, tylko że mino podawania potraw pożywnych i łatwo 
strawnych, stanu bezgorączkowego i używania leków żelezi- 
stych wraz z lekami gorzkiemi, niedokrewność się powiększa- 
la, a ciężar ciała zmniejszył się o 500 gm. W dniu 16 ezer- 
wea wystąpiły po raz piórwszy dreszcze; ciepłota wieczorna 
doszla do 38:79 C., a tętno do 96. Przez następne dwa dni, 
chora wcałe nie gorączkowała, zaś w dniach 19, 20 i 23 
czerwca po ponownych, dreszezach ciepłota wieczorna podno- 
sila się do 38° C. Badanie nie wykazywało w tym czasie 
żadnych zmian, dopióro w dniu 23 czerwca stwierdzono, że 
słedziona nieco się powiększyła i z tego to powodu przepisa- 
no chorćj male dawki chininu. 

Dnia 26 czerwca popoludniu pojawi! się simy dreszcz, 
poczem cieplota podniosla się do 402° ©., ntrzymywala się 
na tój wysokości do wieczora a w nocy nastaly mierne poty. 
Chora zaczęła żalić się na silne klucie w okolicy serca, a 
badanie wykazało nazajutrz świóże tarcie osierdziowe przy 
uczepieniu chrząstki trzeciego prawego żebra; ehlorki dotych- 
ezas prawidlowe nieco się zmniejszyły. Rozpoznano więc za- 
ostrzenie sprawy zapałnćj w osierdziu. 

W następnych 5 dniach przy codziennych dreszczach, 


zwalniającym torze goraczki i stopniowóm zmniejszaniu się - 


nasilenia takowćj wystąpiły wybitne objawy wysięku osier- 
dziowego: uderzenie serca osłabło, stłumienie sięgalo po 
za nderzenie koniuszkowe z jednćj a po za prawy brzeg 
mostka z drugićj strony, zaś ku górze rozciągało się do dol- 
nego brzegu trzeciego żebra, tak, że sthunie okazywało 
postać trójkątną, przyczćm tętno sprychowe prawe osłablo, a 
chora żałiła się na bezdech i kłucie w okolicy serca. W mo- 
czu bardzo skapym (300 em. sz.) pojawił się ślad białka, a chlor- 
ki były zmniejszone. Około kostek stwierdzono mierną opu- 


chlinę a w płucach wyrażniejsze objawy nieżytu, którym po 
raz pierwszy towarzyszył kaszel połączony z odkrziuszaniem 
skąpćj ilości plwocin śluzowych. 

W dniach 1 i 2 lipca ubyło szybko wypociny osierdzie- 
wój tak dalece, że w dniu 3 lipca stlumienie rozpoczynało się 
znów od 4go żebra i sięgalo tylko do uderzenia koniuszko- 
wego, tarcie wystąpilo na znaczniejszej przestrzeni, ilość mo- 
ezu zwiększyła się do 800 cm. sz. a chora przestala się skarżyć 
na klueie. W ostatnich dwóch dniach byl stan bezgorączko- 
wy. W czasie tym zwracały jednak uwagę ważne okoliczno- 
ści, które nie daly się w zupełności pogodzić z szybkim 
ustępowaniem wypociny osierdziowćj, a mianowicie, że stlu-- 
mienie serea nie przestalo przekraczać prawego brzegu mostka, 
że napelnienie tętnicy sprychowćj nie wróciło do dawniejsze-- 
go stanu, że uderzenie serca było słabszóm niż przed wypo- 
ciną osierdziową i że nieżyt oskrzelowy był wyraźniejszy. 
Objawy te tlnmaczono niekorzystnym wplywem na mięsień. 
sercowy przebytego świeżego zapalenia osierdzia i towarzy- 
szącego takowemu stanu gorączkowego. 

W następnych 5 dniach ponowił się stan gorączkowy 
tym razem bez dreszczów, zwolnienia ranne wynosily 3%:2 
do 352, nasilenia wieczorne 584 do 39° C., podczas gdy 
tętno uderzało 64 — 84 razy. Równocześnie zanważano ważne 
objawy tak w narządzie oddóchania jakotóż krażenia: zamiast 
tonu skurczowego slyszalnego poniżćj uderzenia koniuszkowe- 
go pojawił się szmer skurezowy, z tyłu po stronie prawćj 
po nad grzebieniem łopatki i z przodu po nad ohojczykiem 
lewym wystapil odglos sthumiono-bębenkowy obok rzężeń 
pęcherzykowych; plwociny staly się lepkie i zawićrały nie- 
kiedy prążki krwi, śledziona powiększyla się, a brzeg stał 
się bardzićj bolesnym. Do przypadów tych dolączyły się w dniu 
10 lipca objawy zapalenia opłucnćj w lewćj okolicy podpa- 
chowćj w postaci napięcia i bolesności tamże przestworów 
międzyżebrowych, odgłosu bębenkowego i tarcia opluenowego. 
Zmiany w plucach i oplucnćj odniesione do sprawy zatoro- 
wej (embolia), gdyż takowa wydawala się prawdopodobniej- 
sza aniżeli przypuszezenie samodzielnych ognisk zapalnych 
w obu płucach. Przyczyny zatorów szukano w sereu prawóm, 
gdyż nie znaleziono takowćj w układzie żylnym a w osia- 
bieniu czynności serca od poczatku lipca zauważanćm upa- 
trywano okoliczności sprzyjającćj tworzeniu się skrzepów 
krwi w komórce prawćj, które popłynawszy do rozgałęzień 
tętnicy pluenćj mogły być powodem zawałów z następowóm 
zapaleniem oplucnćj. Ponieważ jednakże wystąpienie szmeru 
skurczowego poniźćj uderzenia koniuszkowego, powiększenie 
i bolesność śledziony nie dały się wytlumaczyć zakrzepieą 
krwi w sereu prawóm, domyślano się, ażali nie wystąpiło ró- 
wnocześnie zapalenie śródsierdzia w lewćj komórce. Zapalenie 
śródsierdzia przyłącza się bowiem dosyć często do zapalewia 
dlugotrwałego osierdzia, a jak Deselaux wykazal, można 
n zwićrząt wywolać zapalenie śródsierdzia, wzniecająe szfu- 
cznie sprawę zapalną w osierdziu. 

Krótki przebieg czasu, jaki chora pozostała w klinice, 
nie pozwolił rozstrzygnąć na pewne tój ostatnićj wątpliwości. 
Pomiędzy 10 a 18 lipea (w którym to dniu chora opuściła. 
klinikę z powoda zbliżających się feryj szkolnych) ustąpiła. 
gorączka, odgłos sthuniono -bębenkowy w płucach znikł zu 
pełnie, a w bokn lewym utrzymywało się tylko nieznaczne 
arcie opłucnowe. Szmer skurczowy poniżćj uderzenia koniu- 
szkowego osłabł, brzeg śledziony był mnićj bolesny, tętna 
sprychowe nieco pełniejsze, uderzenie serca silniejsze, opu- 
chlina około kostek mniejsza, chora czuła się swobodniejszą: 
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i mnićj narzekała na bóle w okolicy żoładka, na duszność 
i bicie serca. Wszystkie zaś inne przypady pozostały nie- 
zmienione. 

Chora zgłosiła sie ponownie do kliniki w dniu 18 paź- 
dziernika 1877 i opowiadała, że po wyjściu z kliniki czuła 
się przez kiika tygodni znacznie lepićj i mogła chodzić mę- 
ezac się tylko „przy dluższem nieco chodzenin. Po kilku ty- 
godniach pojawić się miały bóle w obydwu stawach kolano- 
wych i skokowych i od tego czasn miały znów powrócić bóle 
w okolicy żołądka, oslabienie, duszność i bicie serca. W osta- 
tnich kilku tygodniach zauważala chora opuchlinę najpićrw 
na odnogach dolnych a potém na twarzy. $ 

Badanie wykazało odnośnie do objawów poprzednio za- 
uważanych: Barwę skóry bledszą, tkankę podskórną na od- 
nogach dolnych, na twarzy i na brzuchu surowiczo obrzekłą, 
w jamie brzusznej większą ilość płynu surowiczego. Na klat- 
te piersiowój w kilku miejscach odgłos bębenkowy obok 
szmeru wdechowego wszędzie bardzo szorstkiego, miernego 
kaszlu i plwocin skąpych ślazowo ropnych zmięszanych z prąż- 
kami krwi. Uderzenie koninszkowe serca słabsze niź poprze- 
dnio, zato wstrzaśnienie skurczowe w okolicy serca rozleglej- 
sze występuje od 2 do go przestworu, i w dolku podserco- 
„wym. W drugićm i trzecióm lewóm międzyżebrzu koci mruk 
(frémissement) przedskwrczowy, bardzo wyraźny, który staje 
się jeszcze wyrażniejszym podczas wdechu i gdy chora usię- 
dzie. Stlumienie serca w postaci owalu poprzecznego w tych 
samych, jak poprzednio rozmiarach. Przysluch wykazuje nad 
komórką lewą ton skurezowy połączony ze szmerem i roz- 
kurczowy ton, nad komórką prawą dwa tony, nad tętnicą 
główną ton skurezowy ze szmerem głośniejszym niż nad ko- 
mórką lewą i rozkurezowy ton, nad tętnicą płucną wyrażny 
i głośny szmer skurczowy obok dźwięcznego rozkurezowego 
tonu. Najdobitnićj słychać obecnie szmer skurczowy na mo- 
stku po nad uezepieniem trzecich żeber, a co wazna, szmer 
w têm miejscu wydaje się być odmiennym od szmeru nad 
tętnieą płucną. Szmer żylny po nad stłumieniem serca wy- 
stępuje w tój samćj eo dawnićj jakości i tych samych grani- 
cach; jest ciągły, głośniejszy po lewćj stronie, staje się jesz- 
cze silniejszym w położeniu siedzącóm, wzmacnia się podczas 
rozkurczu, siabnie osobliwie po stronie prawćj gdy się mocno 
uciśnie żylę szyjna wewnętrzną a okazuje jedynie tę zmianę, 
że prawdopodobnie z powodu głośnego i szorstkiego szmeru 
wdechowego słychać go wyrażnićj podezas wydechu aniżełi 
podczas wdechn. Tętno wszędzie równoczesne, na tych samych 
jak poprzednio tętnicach słabsze, falowanie występuje wyra- 
Żnićj na żyłe szyjnej zewnętrznćj prawćj. Ciepłota wieczór 
302, rano 58:79 C.; tętno 80. Wątroba i śledziona nieco mniej- 
sze. Mocz w ilości 400 em. sz. barwy brudno-czerwonawej, e. g. 
1015, zawićra wedlug rozbioru dokonanego przez prof. Dra 
Stopczanskiego wochrom w ilości znacznie zwiększonej, 
uroksantyn i kwas moczowy słabo zwiększony, mocznik i 
chlorki w ilości zmniejszonej, fosforany ziemne zaledwie pra- 
widlowćj, fosforany potasoweów i siarkany w ilości zwiększo- 
nćj. W osadzie ciałka krwi dosyć ezęste, ciałka wypocinowe 
i obfite waleczki Belliniego przeźroczyste. 

Cały obraz choroby przedstawił się obecnie w postaci 
późnego okresu niekompenzowanćj wady serecowćj n osoby 
w wysokim stopniu niedokrewnćj. Żadne objawy nie znagla- 
ły nas do zmienienia rozpoznania przed kilku miesiącami po- 
stawionego, a więć i teraz położyliśmy główny nacisk na 
niedokrewność i na przewlekłe zapalenie osierdzia z nastę- 
powćm rozszerzeniem prawćj komórki, ze zwyrodnieniem mię- 
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śnia sercowego, zakrzepicą prawćj komórki i zawałami zato- 
rowemi w płucach. Jedynie tyłko ta okoliczność, że szmer 
skurczowy nieco odmienny dał się usłyszeć najwyrażnićj nad 
mostkiem, zdawała się obalać przyrodę dodatkową tego szme- 
ru i zwracała uwagę na możebność istnienia jakićj zmiany 
chorobowćj w tętnicy głównćj. Brak zmian miażdżycowych 
w tętnicach obwodowych obok wczesnego wieku chorćj nie 
pozwałaly rozpoznawać miażdżycy tętnicy głównej, zaś brak 
nierównoczesności tętna, znaczniejszego przerostu lewćj 
komórki, stłumienia po nad stłamieniem serca, tętnienia, ob- 
jawów uciskowych na tchawieę, oskrzela, pnie żylne, gardziel 
lub nerwy — pomimo łudzącego na pozór osłabienia tętna 
w tętnicy spryeliowćj, barkowćj i głowowej lewćj — sprzeci- 
wiały się rozpoznaniu tętniaka tętnicy głównej. Po wyklu- 
czeniu więc innych możebnych przyczyn tego szmeru, a mia- 
nowicic otwarciu przewodu Botalla, nowotworu śródpiersio- 
wego, żylaka tętniakowego, szmeru sercowo-płuenego (pneu- 
mocardiales Geraeusch) i szmeru powstającego ze zwężenia 
rozgałęzień tętnicy płucnćj, pozostała tylko jedna możebność, 
ażali szmer ten nie powstaje w tętnicy głównćj skutkiem 
nierówności ua wewnętrznej ścianie takowćj powstałych z za- 
palenia. 

Zmiany w nerkach rozpoznano jako przyostre zapale- 
nie miąższowe i do takowego odniesiono stan gorączkowy. 

W dalszym przebiegu opuchlina zwiększała się, tętno i 
uderzenie serca slablo, a pośród objawów sprawy zapalnćj 
w nórkach utrzymywał się ciągły stan miernćj gorączki (sta- 
tus subfcbrilis). W ostatnich dniach wystapily znów wyraźniej 
objawy zgęszczenia bocznych części płuca lewego, połączone 
z objawami równoczesnego zajęcia opłucnej. 

W dniu 4 listopada 1877 powstał nagle silny ból w le 
wćj połowie klatki piersiowej i bezdech, pośród którego cho- 
ra rychlo życie zakończyła. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


li. Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki, czy tćż nowotwór złośliwy (gruźlica 
albo toczeń ?). Wyłuszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowećj. 


Skreślil Dr. Alf. Ign. Laskiewicz - Friedensfeld we Wiedniu. 
(Ciag dalszy. Zob. Nr. 1.) 


Ażeby się przekonać, czy cierpienie ehorćj jest w samej 
rzeczy przybloniakiem, wycięto za pomocą szczypczyków i 
nożyczek jeden guziczek spojówki gałkowćj i zbadano go 
pod drobnowidem. Jeden z asystentów prof. Heschla rozpo- 
znał przybłoniak, a jeden z asystentów prof. Arlta potwier- 
dził to rozpoznanie. Dokładniejsze jednak badanie całego oka 
na cieniutkich skrawkach późnićj wykonane dowiodło, jak to 
niżej wspomnę, mylności tego rozpoznania i wyjaśniło dosta- 
tecznie, jakita sposobem moglo zajść tak znaczne nieporozu- 
mienie i sprzeczność zdań. Widząc swe zdanie popartóm przez 
wynik badania drobnowidowego prowizorycznego, postanowił 
prof. Arlt wyłuszczyć galkę i wyciąć wszystko, eo ma po- 
dobieństwo do raka. Wyluszezenie gałki było nie tylko ko 
niecznóm w obce rozpoznania tak niebczpiecznćj choroby, ale 
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i usprawiedliwionóm przez to, że 
nie miala *). 

I tak więc wykonano 13g0 vaja operacyję. Po znieczu 
leniu chorćj chloroforniem wyluszczyl prof. Arlt gałkę prawa, 
wyciąwszy wraz ze spojówką gałkową spojówkę dolnćj po- 
wieki i falde pólksiężycową, przeistoczoną w masę nieforem- 
ną, soczystą, wybujałą. Po zatamowaniu krwotoku wodą lodo- 
wą wypełniono jamę oczodolu czopkami skubanki, namoezonćj 
w rozezynie kw. karbolowego; jamę oczodolu kilka razy na 
dzień wyplokiwano rozezynem nadmanganianu potasowego, 
a skubankę często odnawiano. 24go maja, gdy ściany jamy 
oceżodolowćj prawidłową tkanką brodawkującą wyścielone byly, 
a wydzielina znacznie się zmniejszyła, opuścila chora szpital, 
jako wylęczona; oko bylo jeszeze opatrzone opaską. 

Włlożone podczas operacyl do plyna Millera galka 
i kawałki spojówki, po kilku miesiącach stwardniałe, wymyto 
i przeniosłszy do wyskoku przecięto w kierunku prostopa- 
diym do powierzchni, a gałkę w kiernnkach południkowych; 
skrawki te zabarwione karminem i hematoksylinem zbadane 
zostaly w żywicy damarowćj przez prof. Sattlera i przeze- 
mnie. Przedewszystkićm można było natychmiast się przeko- 
nać, że nowotwór rozlany wzdłuż spojówki i rogówki, zajmu- 
jący miejsce prawidłowćj ich tkanki, nie był przybloniakiem, 
lecz należal do działu nowotworów ziarninowych. Spojówka, 
przeważnie dolna część spojówki gałkowćj, również jak i dol- 
na część rogówki, znacznie była zgrubialą w skutek snrowi- 


chora już poczucia światła 


*) Chociaż niemiecey a bardzićj jeszeze angielscy oftalnologowie 
często bardzo wylnszczaja galki badź ociemniałe, badź takie, 
które w skntek jaskry, zapalenia jagodówki, wskutek nowotworu 
lub ciała obcego wewnatrz gałki z pewnością lub prawdopodo- 

t Imie maja ocienmioć i mledz zanikowi, a przeto stać się przyczy- 

na zapalenia wspólezulnego oka drugiego, to jednak trzyma się 

Arlt (Grafe-Simisch, Operatronslchre v. prof. Arlt, pag. 419) 

calkiem innój zasady; wedlug niego dużo już ócz wyluszezono cal- 

kiem niepotrzebnie, czesto bowiem zalceonote operacyję w przypad. 
kach, w których ślepota nie nastapiła i nie bylo cierpienia wspól- 
czulnego. Arlt wyluszcza galki i radzi wykonywać operacyję te 
tylko wtenczas, gdy chory calkiem już poczucie światla stracil 
i już pojawily sie zwiastuny cierpienia wspólezulnego : światlo- 
wstręt, zamglenie, utrudniona akomodacyja, drażliwość oka, oraz 
bolesność galki ociemnialćj. Nawet i w nowotworach, jeśli one 
nie wychodza od nerwu wzrokowego, nie dochodzą do niego ? 
nie sięgają po za ścianę galki, którćj ruchomość żadnćj nie oka- 
zuje zmiany, nie zaszkodzi wstrzymać się z operacyją. ponieważ 
sam chory np. dopióro wtenczas się na nią zgadza, gdy wzrok 
utracił nb innych doznaje dolegliwości; ciala obee, okragle, lek- 
kie i drobne zostają w ciałku szklistóm przez dłuższy czas otot- 
bione; w soczewce mogą nawet i kawalki kruszen pozostać bez 
zadrażnienia oka, wywołując czasem tylko częściowe zaćmy; ka- 
waleczki kruszcu, mianowicie żelaza, w komórce przednićj moga 
się zmniejszać, nawet być wsysane przez utlenienie I inne zmiany 
chemiczne. Ze względu kosmetycznego wylnszeza Arlt galki 
ociemniałe, zanikle lub ze zmianami garbiska rogówki i twardó- 
wki, oraz jaskry następowćj. Gdy nie było śladów zapalenia 
spółezulnego jagodówki drugiego oka, widzieli niektórzy po- 
czątki cierpienia spółczulnego nerwu wzrokowego po wylu- 
szczenin, w skutek niby rozszórzenia się zapalenia tkanki lacznćj 
okolo nerwu wzrokowego wyłuszezonćj galki aż do podstawy 
mózgu, a ztąd przechodzącego na opony drugiego n. wzrokowe- 
go. Wice nie należy bez koniecznej potrzeby wykonywać tćj 
operacyi. I przeciwnie nawet po wyłuszczeniu galki ociemnialćj, 
ale bolesnćj przy pojawieniu się pierwszych zwiastunów cierpie- 
nia spółczulnego, nie można czasem zapalenia tego powstrzy- 
mać, i bylem kilka razy świadkiem, jak przez spóźnione wyłu- 
szezenie tracili chorzy i drugie oko. Jeżeli przypadek, o którym 
mowa, był tylko zapaleniem przewłekłćóm śluzotokowćm spojówki 

i rogówki, jak to niektórzy sadzih, wyluszczenie nie było po- 

trzebnóm. 
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czego i drobnokomórkowego nacieku, ktory w okolicy wrzodu 
rogówki największą okazywał grubość i zbitość; w tym 
miejscu prawie cała rogówka przesiąkniętą była owym nacie- 
kiem, podczas gdy część rogówki zajętą była cienką war- 
stwą tkanki ziarnistćj, przedstawiającą na pozór obraz łusz- 
ezki, która w tém miejscu jednak trzecią ezęść istoty właści- 
wćj rogówki usunęla. Za podścielisko dla drobnych, gdzie- 
niegdzie większych komórek okrągłych o dużych jądrach, 
z których naciek ów się składał, slużyła tkanina siatkowata; 
blizko załamku zachowane były jeszcze wlókna lączne, cien- 
kie i równolegle spojówki prawidłowćj: w części średnićj ko- 
mórki nowotworu polączone byly między sobą masą bez- 
ksztaltną; miejscami dały się jednak widzieć wstęgi komórek 
wrzecionowatych, najezęścićj otaczając naczynia. Przyblonek. 
bujal nieznacznie na powierzelni nowotworu, wysylajac w głąb 
tkanki wypustki, które nawet dość głęboko sięgaly i dzielily 
się na dwie galązki; w innych częściach widać było za- 
nik przybłonka plaskiego, a w jedućm miejscu nie było 
go wcale; wrzód ten, pokryty masa drobnoziarnista. czast- 
kami komórck i ciałek krwi, był jednak w istocie. daleko 
mniejszym, niż oku nieuzbrojonemu być się zdawał Nowo- 
twór był zaopatrzony w mnóstwo naczyń dość szórokich i 
napelnionych ezerwonemi ciałkami krwi; naczynia te wysyla- 
ja aż do samych powierzchownych warstw wypustki o ścian-- 
kach cienkich, tak iż komórki przybłonka prawie bezpośre- 
dnio dotykają się ich ścian. 

W tkance ziarninowćj nowotworu, niedałeko od powierz- 
chni znaleziono drobniutkie, okrągłe i świeże gruzelki pro- 
sówkowe (Miliartuberkel), mnićj więcćj ostro odgraniczone, 
czasem nawet zaopatrzone w pewien rodzaj opony, skladają- 
cćj się z włókien dośrodkowych i komórek wrzecionowatych. 
Swićżości tych grnzełków dowodzi obecność komórek ol- 
brzymieh, po jednćj lub po kilka nieco mniejszych ko- 
mórek wielojądrowyech, lączących się wypustkami mię- 
dzy sobą; w pierwocinie drobnoziarnistćj tych cialek tu i 
owdzie widać okrągłe i podlużne jameczki, a w zewnętrznój 
warstwie mnóstwo promienisto położonych podłużnych, pęche- 
rzykowatych, nieco spłaszezonych jąder z dlugićm jąderkiem 
albo z kilku mniejszemi ziarnami lub kropeczkami. Tylko 
mało było grazelków, których wnętrze skladało się z zapa- 
dniętych komórek olbrzymich i masy zśóćrowacialćj, t. j. 
z nieregularnych bryleczek, kropeczek i ziarn barwy żólta - 
wćj. Komórki olbrzymie otoczone były w niektórych gruzeł- 
kach dobrze przechowanemi komórkami nabłonkowemi: ze- 
wnętrzna zaś część gruzelka skladala się z komórek drobnych 
okrągłych i z jaderek. Nie tylko część dolna rogówki prze- 
istoczona w nowotwór, ale nawet i górna połowa tejże była 
siedzibą gruzcików, po części powierzchownie i po kilka ra- 
zem umieszczonych. W górnej połowie rogówki błonka prze- 
dnia bezksztaltowa Bowmanna była zachowaną w postaci 
błyszezącćj, dość grubėj blony, o powierzchni falistej, nieró- 
wnój; po nad ta błoną widać było nacick komórek wypoci- 
nowych i nowoutworzone naczynia (Pannus); nawet i pod 
blonką Bowmanna znać było komórki okrągłe i drobne 
naczynia, jako tóż i między pęczkami włókien rogówki aż 
do głębszych warstw tejże. W dolnćj połowie rogówki nie 
było juź warstwy Bowmanna, naciek komórkowy przecie- 
kal prawie wszystkie warstwy; błona Descemeta odlą- 
czona w tój części od rogówki zwiniętą była w kłębek, jak 
zazwyczaj w gubiakach widzimy. Na powierzchni tylnćj ro~ 
gówki również i tęczówki okolo brzegu żrenicznego tejże znaj-- 
dowały się odosobione guziczki, składające się z komórek 0- 
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krągłych. W komórce przedniej wypócina drobnoziarnista i 
ropna, obok niej wybity kłębek masy włóknikowej, przylega- 
jacćj do rogówki i tęczówki. Część brzegu żrenieznego tęczówki, 
wypadła przez otwór rogówki nie tylko była z nią zrośniętą, 
ale i sama w nowotwór przelstoczoną, barwik tęczówki w po- 
staci komórek, brylcczek 1 ziarn barwikowych na znacznćj 
przestrzeni rózsiany w tkance nowotworu. Zresztą tęczówka 
była nieco surowiczo nasiąkniętą, z niewielu komórkami wę- 
drującemi; naczynia jéj nastrzyknięte. Takież zmiany okazy- 
walo i ciałko rzęskowe; w niektórych miejscach znajdowały 
się wynaczynienia w tęczówce, w ciałku rzeęskowćm, najbar- 
dzićj zaś wzdłuż przetworów nadnaczyniówkowych. Wynaczy- 
nienia te powstały z pewnością za życia w skutek utrudnio- 
nego kiwi odpływu przez żyły rzęskowe przednie. W nowo- 
tworze rogówki i spojówki jako tćż i pod spojówką byly 
micjscami także wynaczynionki, z których niektóre pochodziły 
z przekrwienia, a nie z operacyi, czego dowodzą złogi ziarn 
hematoidynn. W niektórych miejscach dochodziły wynaczynie- 
nia znacznćj wielkości, przedstawiając jakoby jamki, krwią 
napełnione. W tkance podspojówkowej gruzelki prosówkowe 
pomiędzy calkiem prawidłowemi włóknami. Nawet i zewnę- 
trzna warstwa twardówki byla nieco uszkodzoną i zamienio- 
na w tkankę ziarninowa, zjawisko właściwe tylko nowotwo- 
rom. Naciek drobnokomórkowy sięgał głęboko aż do po- 
chewki Tenona i ścięgien mieśni gałkowych. Komórki olbrzy- 
mie, otoczone gęstym naciekiem drobnokomórkowjm, znajdo- 
waly się w największej ilości w części spojówki gałkowćj, 
jakotćż i we faldzie pólksiężycowej, mialy postać kulistą lub 
jajkowatą i bardzo mało wypustek. W niektórych gruzełkach 
znajdowały się komórki wielojądrowe, nieco mniejsze, o nic- 
regularnej postaci, łączące się między sobą wypustkami *). 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. 5. Samuel (w Krółewen): Handbuch der aligemei- 
nen Pathologie als pathologische Physiologie 1. u. II Abth. 
Allgemeine Nosologie, Störungen der Blut-und Saftecirecua- 
tion, Stuttgart, Ferd. Enke 1877 8 maj str. 210, FSO m. 


Prof. Dr. J. Cohnheim (w Wroclawiu): Vorlesungen über 

allgemeine Pathologie. Ein Handbuch für Aerzte und Studi- 

rende, I Dand. Berlin. Angust Fischwałd 1877, 8 maj str. 
str. 091. 17 marek. 


Prof. Dr. M. Perls (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie für Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzsehnit- 
ten. Stuttgart, Ferd. Enke 1877 8 maj, str. 008. 14 marek. 
Prof. Dr. Stricker: Vorlesungen über allgemeine und expe- 
rimentelle Pathologie II Abtheil. Wien. Iść, W. Braumüller. 
Sprawozdanie Dra B. Lutostańskiego. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.) 


W drugim dziale traktującym o zboczeniach ustrojowych 
wedlug fizyjologicznych przenośników zboczenia Š. zastanawia 
się nad rozmajtemi zboczeniami krążenia krwi, czynnościowe- 


*) Nie mogę się zgodzić z Sattlerem, który na ostatnim zjeździe 
oftalmologów w Heidelbergu krótką o tym przypadku uczynił 
wznianke i zapowniał, jakoby żadnego prawie owrzodzenia spo- 
jówki lub rogówki nie było. S$. opisuje jasne guziczki, które 
w postaci gronek połączone widać było w spojówce galkowej i 


mi zboczeniami serca i nerwów naczyniowych, zboczeniami 
tętna, nad krwotokami, niedokrewnością, przekrwieniami, za- 
krzepnicą (thrombosis) i zatorem (emboliaj. Dalćj następuje 
opis zboczeń w prądach rozmaitych soków, występowania. 
prądów miąższowych i wydzielniczych, zboczeń wnikania so- 
ków do krwi, wreszcie zboczeń w krążeniu lipkowicy (limfy). 
Sprawa zapalna i zgorzelina kończą ten rozdzial. 

W opisie tych zboczeń autor podaje najprzód ogólne po- 
jęcie i określenie każdego zboczenia, następnie jego powsta- 
wanie i przebieg, wreszcie skutki, przypady i zejście każde- 
go zboczenia. Na szezególną uwagę zasługują ustępy traktu- 
jące o zboczeniach czynności nerwów naczyniowych, o zbo- 
czeniach w strumieniu rozmaitych soków, szezególnie zaś 
ustęp o zapaleniu znakomicie opracowany. 

Omićrając się na zdobyczach anatomii 1 chemii patolo- 
gicznćj, przedewszystkićm zaś na doświadczeniu, wyłącznie 
zastosówanem do celów patologii, autor wraz z Virchowem 
uważa patologiję fizyjologiczną jako naukę samoistną, wylą- 
cznie teoretyczną, która ma na celu przez spojenie ajtyjologii, 
patogenezy i patologii, wykrycie praw dla chorobowego ży- 
cia, to jest utworzenie patononii, przez co spelnić ona może 
najwyższe zadania, właściwe każdej umiejętności przyrodni- 
czej. Wedlug tego zapatrywania autora patologija ogólna jest 
umiejętnością przyrodniczą zajmającą się badaniem praw cho- 
robowych zboczen Indzkiego ustroju. 

Te są główne zasady, które kierują autorem w trakto- 
waniu przedmiotu, przyczćm jednak S. przyznaje, że ogólna 
patologija dotychczas zaledwie spełniła najprostsze zadanie, 
właściwe każdej umiejętności ścisłej. 

Druga część roztrząsanego przez nas dzieła, równie ob- 
szerna i zajmująca jax i pierwsza, rozpoczyna się od najwa- 
żniejszćj może a zarazem najtrndniejszćj gałęzi patologii, ogólnej 
patologii krwi, w którćj odźwierciadlają się wszelkie zbocze- 
nia przemiany materyi. Autor kładzie nacisk na zależność 
ilości i mięszaniny krwi od stosunków krążenia tejże, w sku- 
tek czego wszystkie fizyjologiczne zboczenia krwi są prze- 
chodnićj natury i szybko bardzo się wyrównywają. ©. nie 
przypuszeza samoistnych i wyłącznych chorób krwi, jak to 
dawniej miało miejsce, kiedy krew uważano za pewną dana 
calość, 

Po skreśleniu najważniejszych postaci wielokrewności 
niedostatku i wymorzenia ogółu krwi, oraz przedstawieniu 
ich skutków na życie ustroju, wreszcie wpływu istotnych skła- 
dników krwi na jej jakość 1 ilość, autor przystępnje do skre- 
ślenia zboczeń szczegółowych składników krwi. Ustęp ten 
odznaczający się niezwykłą jasnością wykładu w ogóle, zwła- 
szcza ićż lieznych spornych spraw w dziedzinie hematologii, 
kończy autor wykładem o gromadzeniu się we krwi wydzic- 
lin i wydalin, będących przyczyną mocznicy, amonicy, żólci- 
cy i skażenia krwi kwasem moczowym. 

W ogólnej termopatologii S. po przedstawieniu miejsco- 
wych zboezeń cieploty roztrząsa następnie podwyższanie się 
ciepła ustrojowego (rozgrzanie ustrojn) oraz zmniejszanie się 
tegoż czyli oziębianie organizmu. W ustępie więc tym roz- 


w rogówce przed wyluszczeniem gałki; guziezki takie, mnićj lub 
więcćj przeźroczyste, żółtawe lub szare nie są rzadkićm zjawi- 
skiem w sprawach zapalnych spojówki; gruzelkami prosówkowe- 
ini one być w żaden sposób nic mogly, gdyż gruzełki bardzo 
drobne ledwo oko uzbrojone zdoła rozpoznać w cieniutkich 
skrawkach zabarwionych; guziczki owe mogły tylko odpowiadać 
gromadom kilku gruzelków, które nie mając naczyń jasnej mu- 
siały być barwy. 
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trząsa autor naukę o gorączce, przyczćm opićra się 


przeważnie na własnych spostrzeżeniach i doświadezeniach 
przedstawionych w swojćj rozprawie „Die Entstehung der Eigen- 
wärme und des Fiebers.“ 

W wykladzie o gorączee S. zdradza wielki dar przed- 
stawiania najzawikkuszych stosunków w sposób krytyczny 
a zarazem przystępny i kończący go pogladem na istotę go- 
rączki nie będącćj ani etyjologiczną ani tóż symptomatyczną 
całością. Do ustępu tego dołącza następnie zwięzłą naukę o 
zaziębieniu. 

Wreszcie ogólną nenropatologiję rozpoczyna autor bar- 
dzo udatnym poglądem na zboczenia pierwotnćj czynności 
nerwowćj, poczóm roztrząsa zboczenia ezncia, ruchu, zbocze- 
nia umysłowe, nerwice naczyniowe i odżywcze, tudzież zbo- 
czenia ośrodków nerwowych. 

Wzmiankowane zasady, tudzież ożywcza myśl spólcze- 
snego przyrodnictwa wszędzie przebija się z wykładu Sa- 
muela, odznaczającego się nadzwyczajną zwięzłościa i šei- 
slością a z drugićj strony dziwną prostotą i jasnością. Autor 
w mowie będącego dzieła uwzględnia przy każdćj sposobno- 
ści najnowsze prace w taki sposób, iż dzieło to uważać mo- 
zna za ostati wyraz spółezesnćj umiejętnosci. 5. posiada 
szezególny dar oprowadzania czytelnika po obszarze wiedzy, 
po utorowanych ścieżkach, z całą swobodą, w skutek czego 
po przeczytaniu tćj książki nie czuje się najmniejszego znu- 
żenia, ale raczćj doznaje się przyjemnego uczucia skrzepienia 
myśli, w skutek rozjaśnienia lub usunięcia wielu wątpliwości. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Buchwald: Pismo zwierciadłowe u cierpiących na chorobę 
mózgową. 


Ponieważ u ludzi cierpiących na porażenie prawćj po- 
lowy ciala występuje tak afazyja jak i agrafija, jednak oba 
te zboczenia w stopnia nie jednakim, więc badanie pisma 
może mieć wielkie znaczenie, zwlaszcza wtedy, jeżeli przy 
zupełoćj utracie mowy rozchodzi się o sprawdzenie stopnia 
pojętności chorego. Otóż antor w trzech przypadkach, spo- 
strzeganych w klinice prof. Biermera i na oddziale Dra 
Bergera przekonał się, że chorzy tacy, którym ręka prawa nie- 
dopisuje, piszą ręką lewąodstrony prawćj ku lewćj; 
na pierwszy rzut oka pismo to zdaje się być calkiem niezro- 
zwniałóm; jeżeli je atoli trzymamy przed zwierciadłem, to 
przez odźwierciedlenie staje się podobném do pisma zwykle- 
go, ztąd nazwa: pisma zwierciadłowego. Rozumie się samo 
przez się, że stósownie do większego stopnia afazyi nawet 1 
w piśmie zwierciadlowóm agrafija się uwydatnia. — Pome- 
waż chorzy cl pomimo zwrócenia im uwagi i przedłożenia 
wzorów bardzo niczgrabnie naśladowali pismo zwykłe a po 
chwili znów zaczęli pisać od prawćj ku lewćj, B. badat in- 
nych chorych na porażenie polowicze prawe i przekonał się, 
że nie wszyscy chorzy, zwłaszcza jeżeli porażenie i afazyja 
były mnićj znaczne i szybko ustępowaly, zmuszeni są pisy- 
wać w ten sposób; śledząc zaś za przyczyną tego uderzają- 
cego zjawiska badał ludzi zdrowych, zwłaszcza dzieci i wy- 
rostków i doszedl do wniosku, że u wieluludzi zdrowych, zwłaszcza 
u dzieci, istnieje skłonność do pisania zwiereiadlowego ręka lewą, 
i że u osób do takich ruchów usposobionych potrzeba wprawy i u- 
wagi pewnćj do zwalczenia téj skłonności. Tak samo ma się rzecz 
u porażonych; wielką u nich rolę odgrywają: uwaga i stopień 
pojętności, dlatego Berger zjawiska tego nie spostrzegał u 
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pewnej liczby chorych, należących do lepszyen warstw spółe- 
czeństwa. — W każdym razie atoli spostrzeżenia te dowodzą, 
że u ludzi cierpiących na porażenie połowicze prawe nie za- 
wsze istnieje agrafija, że u nich pismo zwierciadlowe zaste- 
puje miejsce pisma zwykłego, i że za pomocą tego pisma 
można nabyć wyobrażenia o czynnościach psychicznych eho- 
rego. (Berliner klin. Woch. 1878 Nr. 1). CO I 


Volkmann: Przypadek ostrego krwawego zawału jądra 
z następową zgorzeliną tegoż. 
Gurbski: Krwawiak moszen i jąder. 


Obydwa te przypadki pojawiły się prawie równocześnie 
i są bardzo do siebie zbliżone, jakkolwiek nie zupelnie podo- 
bne, dlatego pozwalamy sobie obydwa razem tn zestawić. — 
W przypadku Volkmanna chłopak 15 letni zupelnie zdrowy 
doznał nagle bólów w podbrzuszu i mosznach, które na dru- 
gi dzień ograniczają się tylko do tyeh ostatnich. Znaczna go- 
rączka i twardy obrzęk z bardzo niewyrażnóm i głębokićm 
chełbotaniem każą się domyślać zapalenia ropiastego w po-- 
chwie właściwćj jądra i zniewalają V. do głębokiego nacięcia, 
po uskutecznienin którego jednak znaleziono w pochwie krew 
wynaczynioną płynną i jądro powiększone napęczniałe i sino 
zabarwione. Leczenie dalsze wyczekujące, oprawa Listra. 
Przypady grożne ustąpily, rana goila się wybornie. Po kilku- 
nastu dniach wysunęło się z pomiędzy ziarniny czarniawe, skur-- 
czone suche ciało, którego badanie makro i mikroskopijne wyka- 
zało utkanie jądra, wśród którego znachodziło się dużo krwi 
wynaczynionćj. Z jednćj strony należy przypadek ten do 
rzadkości, z któremi lekarz się spotyka; z drugićj zaś tluma-- 
czy nam owo niedocieczone a w literaturze znane nagle po~ 
padnięcie jądra w zgorzeł. 

W przypadku Gurbskiego powstal krwawiak moszen 
(hlurmatocele cztra-et intravuginalis) także samoistnie, bo tylko 
przy silném wykonaniu rachu odnogą dolną, lecz ograniczy! 
się on do poeliwy jądra. Wprawdzie G. przypuszcza, że i 
w miąższu jądra musiala wylać się krew, lecz dowodów 
oprócz nieznacznego powiększenia jądra nie podaje. I w tym 
przypadku wykonano nacięcie 4 bardzo dobrym skutkiem. 
(Berl. klin. Wochensciuft. 180%, Nr. 53, i Gazeta Lekurska 
XXTII. 24). ALU 


Grünewaldt: Mate przytuliska, lub wielkie zakłady 
porodowe? 

Z inicyjatywy gubernatora Trepowa i Dra Maydla istnieje 
w Petersburgu od 1869 r. 12 malych zakładów porodowych. 
założonych w ezęści przez osoby prywatne. Każden z tych 
zakładów urządzony na 4 łóżka, z których jedno jest poro- 
dowóm, pozostaje pod opieką lekarza położnika. Do obsługi 
służą 2 akuszerki, kucharka, praczka i poslugacz. Rozproszone 
po wszystkich częściach miasta w lokalach wynajętych, eia- 
snych nie odpowiadających warunkom zakładu leczniczego, 
ze złą wentylacyją, żle urządzonemi wychodkami, a zaklady 
niekiedy w pobliżu samóm dołów kloacznych. 

Przypatrzmy się jednak wynikom leczenia: Od roku 
1569 do 1 lipca 1877 rodzilo w tych malych zakładach bez- 
płatnie 10,400 kobiet z śmiertelnością ogólną 0,999/,, podczas 
gdy w 3ch wielkich petersburskich zakladach porodowych 
w tym samym czasie śmiertełność wynosiła 2,04% 2,6%, i 
4%. 

Koszta utrzymania przy średnićj ilości dni 9 pozostania 
w zakladzie wynoszą na jednę chorą 15 rubli, podezas gdy 
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w zakładach porodowyeh wielkich jedna kosztuje 25, 25 i 
35 rubli, czyli, że za pieniądze, które wielkie zaklady wydają 
na utrzymanie 3000 chorych, mogloby się leczyć 6000 kobiet 
w azylach a za to zamiast 90 umarłoby 30. 

W obec tych tak ponętnych względów trzeba przecząco 
oupowiedzieć na pytanie, czy jeden zaklad porodowy jeszcze 
na 1500 polożnie w Petersburgu jest potrzebnym, a zarazem 
przyznać, że utworzenie malych zakładów porodowych stano- 
wi prawdziwy postęp w rozwoju środków służących do pie- 
lęgnowania rodzących i położnie w wielkich miastach. 

Uwzgłędniwszy jednak najprzód, że ilość dni pobytu 
chorych w azylach trwa 6— © dni, to okoliczność tę musimy 
Już uważać jako stanowczo zmniejszajacą ich procent śmier- 
tełności. Slusznie bowiem radzą Duncan i Winckel zaliczać 
każden przypadek śmierci w pićrwszym miesiącu po porodzie 
do śmiertelności w połogu, która wypadnie zawsze większą 
tam, gdzie polożnice dłużej bywają zatrzymywane. Niejedna 
bowiem položnica opuściwszy azyl może zachorować i umrzeć 
nie obciążające cyfry śmiertelności. Dałćj idąc namienić trze- 
ba, że przy pojawieniu się spraw połogowych mogą takowym 
w azylach najwięcćj 3 położnice uledz, lub być przeniesione- 
mi, poczêm przez dluższy czas zaklad ścisłćj bywa poddany 
dezinfekcyi. Wreszcie wolno przełożonym przytulisk nie przyj- 
mować przypadków operacyjnych i takowe odsćłać do wię- 
kszych zakładów, co jednak rzadko się dzieje. 

Uznając zatem wielkie i wielostronne korzyści, jakie 
azyle przynoszą, nie można jednak powątpiewać, aby zasady 
te same, które tak świetny tamże wieńczy skutek, nie mogly 
być zastósowane w wielkich zakładach porodowych. Pożyte- 
ezność wielkich zakładów porodowych jako szkoly dla wielu 
pokolen położników jest wielkićj doniosłości: a jakkolwiek i 
w małych azylach porodowych nie ginie cicha praca kliniey 
sty, to jednak zawsze większą wartość mieć będzie praca 
połączona z materyjałem wielkich zakładów porodowych. Dla- 
tego też jesteśmy przekonani, że dopóki istnieć będą dobrze 
prowadzone zakłady porodowe, w których wiedza fachowa 
i energija przełożonego zapewni najlepsze dotychczas możebne 
wyniki, dopóty nikt nie przyłączy się do głosu „precz z za- 
kladami porodoweni*. (Volkmanus Sammit. klin. Vorträge Nr. 
185.) W. B ) 


Prof. Hebra w Wiedniu: Przyczynek do terapii trądzika ru- 
mianego («cne rosacea). 

Autor użył w ciągu lat ostatnich do leczenia tego cier- 
pienia skóry, sprowadzającego częstokroć przykre oszpecenie 
twarzy, szczególnićj zaś nosa, metody chirurgicznćj, która pod 
wielu wzgledami na zaszczytnaą zasługuje wzmiankę, bo le- 
czy bez watpienia czło ct tuto, lubo niekoniecznie jucunde. 
Celem zabiegów terapeutycznych w tém cierpieniu jest zni- 
szczenie Inb sprowadzenie zaniku naczyń rozszórzonych, prze- 
biegających w skórze twarzy i usunięcie tak ropy z zapalo- 
nych grnezołków łojowych, jakotćż guzków wystających po 
nad gladka powierzchnię skóry. 

Do dopełnienia pierwszego wskazania służy mocna igła 
na ksztalt cienkiego trójgrańea opatrzona przy podstawie wy- 
stającą krawędzią, która niedopuszcza zbyt głębokiego wni- 
kania w skórę. Chorego sadza się na niskićm karle, głowę 
Jego opićra się dobrze o poręcz, a stanąwszy po za chorym 
i napiawszy ręką lewą skórę z porozszórzanemi naczyniami, 
nakłówa się ją wspomnianą igiełką szybko w kierunku pro- 
stopadłym postępując za przebiegiem naczyńka od dolu ku 
górze. Krwotok zazwyczaj nieznaczny tamuje sie łatwo gal- 
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kami ze skubanki lub waty salicyłowój, w końcu przytwier- 
dza się ja z pomoca zwykłego przylepca i pozostawia przez 
24 godzin w pokoju. Jeżeli ropienia nie ma, opatrunek powi- 
nien być i następnie suchy, a jeżeli ropienie się pojawi, zalc- 
ca się maść zawićrającą przetwór olowiu. Jeżeli nie nastąpi! 
pożądany zanik naczyń włosowatych skóry, należy rękoczyn 
powyższy powtórzyć. 

W cech usuwania guzków tradzikowych, miejsce nacieko- 
wych skóry, powierzchownych kędzierzaków (Teleangieetusia), 
zaleea autor bardzo skrobaezki Volkmanna, które mu wielo- 
krotnie nader cenne oddawaly przysługi. Skrobaczki takie mają 
postać małćj łyżeczki, o brzegach ostrych, a nieraz są wydla- 
żone na ksztalt dzióba i z boku osadzone. 

(Narzędzia te tak proste nadają się bardzo celem usuwa- 
nia nowotworów skórnych, jako to toeznia, raków przyblon- 
kowych w zawiązku lub niezbyt jeszcze wybujalych, i dla 
tego tóż na klinice prof. Rosnerq ze skntkiem nader pomyśl- 
nym w codziennym niemal znajdują się użytku. Przyp. spra- 
wożdawcy.) 

Należy atoli wyskrobać sumiennie wszystko chorobowe 
aż do tkanki zdrowćj, która stawia silny opór narzędziu. 
Przy usuwaniu powierzchownych kędzierzaków lub trądziku 
udaje się tylko zeskrobanie przyskórka, jednakowoż ropienie 
następowe zwłaszcza po kilkakrotnóm użyciu skrobaczki spro- 
wadza wynik pożądany skutkiem zaniku małych naczyniek 
skóry. 

Jeżeli nos, jak w ostatnim przypadku opisanym przez 
Hebrę, ulegnie spotwornieniu skutkiem jednostajnego przerostu 
skóry, to należy wówczas użyć zabiegów operacyjnych uale- 
żących już do dziedziny chirurgii t. j. za pomoca noża wy- 
ciąć odpowiednie kawałki skóry w eatej jej grubości i utwo- 
rzyć nos ksztaltów i rozmiarów prawidłowych. 

W ogóle jak we wszystkich galęziach medycyny tak 
w dermatologii leczenie chirurgiczne coraz szerszy sobie zdo- 
bywa zakres, a pomyślne jego wyniki zachęcają do dalszych 
usiłowań i zbawiennych doświadczeń na tem polu. (W. med. 
Woch. 1528, Nr. 1.) 

Dr. Obtułowiez. 
Prof. E. Hofmann (we Wiedniu): O ujściu krwi z pępowiny. 

W wykładzie mianym d. 5 grudnia r. z. w stowarzy- 
szeniu lekarzy dolno-anstr. H. konstatuje nasamprzód, że u 
zwićrząt uie podwięzuje się pępowiny, a jednak śmierć z uj- 
ścia krwi co najwięcćj tylko wyjątkowo się zdarza, że Sehul- 
tze i Wulfart u nowonarodzonych dzieci umyślnie nie po- 
dwięzywali pępowin a mimo to nie widzieli krwawienia nie- 
bezpiecznego, że zdanie Hohla i Schródera, jako ujście 
krwi łatwo nastąpić może, jeżeli pępowina została przecię- 
tą, a nie oderwana, a podwiązania jćj zaniechano, nie znaj- 
duje poparcia w doświadczeniu sadowo-lekarskićm, a w szcze- 
gólności ani Casper, ani wykładający nie widzieli ani je- 
dnego przypadku, w którymby śmierć z ujścia krwi skutkiem 
niepodwiązania pępowiny u dzieci tajemnie rodzonych rozpo- 
znali, lub rozpoznanie to uzasadnić mogli. Z tém wszystkićm 
Casper wspomina o 3 przypadkach, w których w praktyce 
prywatnćj widział u noworodków w 2—6 godzin po uro- 
dzeniu się ujście krwi, gdy pętle założone na pępowiny ze- 
sunęły się były. Gdy więc ujście krwi jest przecież może- 
bnóm, H. zastanawia się nad przyczynami, dla których ono 
zazwyczaj nie następuje a kiedy nastąpić może. 

Z dwóch przyczyn ustaje krwotok z przeciętćj pępowi- 
ny: z powodu obniżenia się ciśnienia w aorcie brzusznćj i 
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z powodu energicznego ściągania się tętnie pępkowych. — 
Na obniżenie się ciśnienia wiele sklada się okoliezności: 1) 
rozwinięcie się obiegu mniejszego; 2) ciśnienie w ogóle u no- 
worodków mniejsze, — (a przyczyną czego wątlość ustroju 
oraz brak przewagi ścian komórli lewćj nad ścianami pra- 
wćj), — 3) dlugość tętnic pępkowych, odejście ich od tętnicy 
podpępkowćj pod kątem ostrym, naciąganie ich przez ściany 
brzuszne wysklemajace się śród wdychania. Energiczne zaś 
ściąganie się tętnie pępkowych jest wynikiem ich szczególnej 
badowy. Jak bowiem wykazal Strawiński, a czego dowo- 
dzą i preparaty przez l przedlożone, blona środkowa tych 
tętnie jest grubą i składa się z włókien mięsnych podłużnych 
i okrężnych, że włókna podłużne w zwrotach krętych prze- 
biegające wnikają we włókna okrężne, że więc bieg krety 
caléj pępowiny pozostaje w związku z tym przebiegiem wló- 
kien podłużnych, których przeznaczeniem jest skracać swiatlo 
naczynia i układać ścianę wewnętrzną jego w faldy podłużne 
i skośne, skutkiem czego swiatlo naczynia o wiele pewnićj 
zamkniętćm zostaje, anizeli przez samo ściąganie się włókien 
okrężnych. 

IL. przekonał się doświadczalnie, że tętnice pępkowe nie 
ściągają się bezpośrednio po urodzeniu się dziecięcia w całćj 
swćj długości tak zewnątrz, jako i wewnatrz brzucha, lecz że 
ściąganie się następuje dośrodkowo, że więc część śród- 
brznszna tętnice nierównie później przestaje tętnieć i pro- 
wadzić krew, aniżeli część zewnętrzna, i przypuszcza, że po- 
wietrze aimosf. działa jako podnieta pobudzająca naczynia 
w pępowinie do ściągania się i w tym stanie je utrzymująca. 
Okoliczność ta zdaniem IL. jest bardzo ważną, bo świadczy, 
że w pierwszym czasie po porodzie tylko ściąganie się tę- 
tnie w pepowinie znajdujących się niedopuszeza krwotoku; 
jeżeli zaś ściąganie się to z jakichkolwiek przyczyn staje się 
słabszćm, wtedy krwotok niebezpieczny nastąpić może, skoro 
część sródbrzuszna tętnie jeszcze przez kilka godzin po uro- 
dzeniu się dziecięcia jest krwiopelną. Kurczliwość tętnic pę- 
powinos yeh może być niedostateczną u płodów słabych, nie 
dojrzałych, źle odżywionych, lub stać się nią w pewien czas 
po porodzie. Ztąd to może pochodzi, że najczęścićj ujście krwi 
z pępowiny następowało w kilka godzin po porodzie, że łatwo 
nastąpić može z pępowiny tuż przy pępku odciętej, ponieważ 
wtedy konice wolny tętnic sąsiaduje z krwią obiegającą jc- 
szcze, a krwotoki byłyby zapewne częstszemi, gdyby pepo- 
winy nie ulegały rychło wyschnięciu. Niebezpieczeństwo uj- 
ścia krwi z pępowiny niepodwiązanćj istnieje u dzieci rodzą- 
eych się w stanie zamartwicy, ponieważ u nich ciśnienie krwi 
jest większóm z powodu, że obieg mniejszy nie rozwija sie 
również w przeszkodach w oddychania i t. d. — Z tych po- 
wodów Il. uważa podwiązanie pępowiny przecież za wskaza- 
ne, a lekarzom sadowym zwraca nwage na możebność, jak 
kolwiek wyjątkowa, krwotoku śmiertelnego z pępowmy nie 
podwiązanćj. (Diittheil. d. Vereins d. Aerzte in N. Ocstr. 1578 
NE T ib, D. 


Wolff: Otrucie dynamitem. 


Małżankowie nad 60 lat liczący, po użyciu zupy (na 
wieczór) i kawy, która zdawała mu się być bardzo gorzką 
(następnego poranku), zachorowali wśród wymiotów, kolek, 
bólu głowy i krwawego stolca i umarli w przeciągu dni trzech. 
Sekcyja wykazała n obojga sime, ostre zapalenie przewodu 
pokarmowego, oraz przekrwienie mózgu i pluc. W pomieszka- 
aiu obwinionych o otrncie sąsiadów znaleziono 3 patrony dy- 
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namitowe nietknięte, podczas gdy z ezwartéj brakowało 10 
gram. Badanie chemiczne trzew wykazało obecność wolnego 
kwasu azotowego (głównej cześci skladowej nitroglieery- 
ny) i małą ilość arszeniku. Orzeczenie kolegijum lek. 
w Wrocławia opiewalo: śmierć z otrucia prawdopodobnie ni- 
trogliceryną, w postaci dynamitu zadaną; arszenik zaś po- 
chodzić może od zanieczyszczonych nim kwasów mineralnych 
do fabrykacyi nitrogliceryny użytych. 

W badaniu chemicznóm znawcy trzymali się wskazówki 
prof. Werbera we Fryburgu. Ponieważ gliceryna w małych 
ilościach jest cialem obojętnóm i trudno wykazać "się daje. więc 
badanie polega na wykazaniu kw. azotowego. Nitrogliceryna 
wyciąga sie z tkanin organicznych za pomoca eteru lub chlorofor- 
mu. a po wyparowanin ostrożaćm dodaje się do kw. azotowego, 
wywięzującego się za pomocą SO, nieco anilinv, przez co 
powstaje zabarwienie purpurowe, które natychmiast przecho- 
dzi w zielone po dodaniu wody. Należy tylko użyć odczyn- 
ników kw. azotowym niezanieczyszezonych. 

(Ponieważ w darym przypadku otrncie mialo nastąpić 
dynamitem, więc należało jeszeze szukać w żoladku za ślą- 
dami ziemi wymoczkowój, która napawana nitrogliceryna daje 
dynamit. Jestto trzeci z kolei przypadek otrucia dynamitem, 
w piśmiennictwie zuany: pierwszy opisal IIlusemann, drugi 
Maschka (usiłowane otrucie). Sprawozd.) (Viertelj. f. gerichit. 
Med. 1873. I, str. 1—15.) Ia D: 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia Ggo grudnia 1877 r. 


i) Protokól z ostatnieso posiedzenia odczytano i przyjęto. 
>) Dr Kaczorowski przedstawił wyrób anatomi- 


czny uklei krtaniowych, które będąc częścią układu włó- 
kniakowego (fibroma), częścią brodawkowego (papilloma) wej- 
ście do krtani tuż nad więzami głosowemi w koło otaczały wa- 
lem, pozostawiającym w samym tylko środkn wąską poprzeczną 
szczelinę, przez którą chory (od wielu lat bezgłośny) za życia 
raz z mniejszą raz z większą trudnościa oddychal. Starzec TOle- 
tni opierał się dlugo stanowezo wszelkienu rekoczynowi i dopićro 
ostatecznie zezwolil na oporacyię z warunkiem, ażeby jéj zgoła 
nie czul. 

Nadzwyczajna zresztą wrażliwość polyku, uniemożebniająca 
zapuszczenie do krtani jakiegokolwiek narzędzia, obok nstawiezaćcj 
trudności w oddychaniu, wymaga przed usunięciem nowotwo- 
rów profilaktycznej laryngotomii. do którćj ostatecznie przystąpić 
musiano z obawy, by chory, coraz bardziej z bczdeelm słabuący, 
nie skończył dla brakn powietrza. 

Podczas stósowania cehłoroformu, którenm się uklad nerwo- 
wy chorego nadzwyczaj dlugo opićrał, gdy z powodu wysoko 
występującćj kości mostkowćj dla zrobienia cięcia na szyi wy- 
padalo glowę chorego znacznie obniżyć iw tém obniżeniu czas 
niejaki utrzymać, nagle tętno stanęlo i mimo szybkiego rozcięcia 
krtani i wlożenia eewki, przez które skutkiem sztucznie rozbu- 
dzonego oddychania (za pomocą przyrządu indukcyjnego) powie- 
trze dłuższy czas silnym prądem krążyło, ruch serca przywrócić 
się nie dał. 

Zachodzi pytanie, czy w tym przypadku do śmierci nie 
przyczynił się obok chloroformu i chorobowych zmian w płucach 
i seren, zastój krwi na podstawie mózgu, wywolany opuszczeniem 
głowy na dół, w którćm to położeniu obecnie wiele operacyj się 
odbywa, gdzie chodzi o zapobieżenie krwotokom do gardła. Przy 
oględzinach bowiem pośmiertnych znaleziono bardzo mocne prze- 
krwienie samego miąższu mózgowego, ogromną rozedmę płuc, 
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Znaczne rozszćrzenie prawego wielee wiotkiego serea. Wynikalo- 
by stąd. że polożenie z obwisłą głowa przy operacyjach nie na- 
leży brać za rzecz znpelnie obojętną, mianowicie, gdzie nie masz 
pewności, ze energija ruelm sercowego zdola zapobiedz wytwo- 
1zenmi się w mózgu biernego przekrwienia. 

3) Dr Kapuściński opowiada w krótkich słowach o 
bąbloweu wątroby, który z tego względu wielką budził 
tiekawość, iż z trzech torbieli bąblowcowych jeden przedziurawi- 
wszy przeponę, lączył się z workiem sercowym; worek ten tak, 
Jaktorbiele bąblowcowe, zawićral smrodliwą plynną mase. 
+) Dr. Zielewicz przytacza wyniki, do jakich doszedl 
klykcinach plaskich, leczące takowe przyżeganiem azo- 

sróbra i następnóm stósowaniem laseczki z zynku me- 
talicznego. Środka tego stósowat dotychczis u dwojga dzieci ki 
łowych, n których przy powyższóćm leczeni już po kilku dniach 
ustępowały kłykciny. Zebrani nie godzą się na tego rodzaju le- 
czenie klykein plaskie utrzynmjąc, że przedewszystkićm trzeba 
leczyć wewnętrznie ogólną kilę, którćj objawami tylko są kłykci- 
ny plaskie, i że leczenie takowych miejscowe jest rzeczą obojętną. 
Dr. Jerzykowski opowiadao pierwotnóm ogra- 
niczonóm zapaleniu otrzewny skutkiem urazu, które ute- 
dawno spostrzegał u 28 letniego cieśli. Zapalenie ograniczało się 
głównie do prawćj strony podbrzusza, gdzie po trzech tygodniach 
przyszło do przebicia się ropy na zewnątrz. Chory wyzdrowiał 
zupełnie po 40 dniach choroby. 

6) Następnie Dr. Kaczorowski przytoczył w krótkich 
wyrazach przypadek nadzwyczajnego wysiłenia, które się 
zakończyło smiercia. Silny i zdrowy mężczyzna podnosząc ciężką 
beczkę wysilil się tak mocno, że juź dnia następnego zmarl. Przy 
oględzinach pośmiertnych znaleziono jelito rozdarte, a żadnych 
blizn, żadnych owrzodzeń. Jelito więc peklo skutkiem gwaltowne- 
go i zbyt silnego dzialania tłoczni brzusznój. 


przy 
tanem 
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©, Dla Walnego zebrania w grudniu ulożono porządek 
dzienny. 
8) Nadto załatwiono drobne sprawy bicżąec. 


Na tém posiedzenie zamknięto. 
Dr. SŁ Jerzykowski. sekretarz. 


V. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów. 


ji 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1.) 


Pomimo, że Klebs przemawia w osobistćj sprawie 
utrzymuje on, że wykryl nowe sposoby odosobniania istot cho- 
rohbotwórczych oraz, że jest na drodze rozstrzygnienia spornćj 
sprawy ożywionych zarazków: nie wątpi on także o prakty- 
cznćj donioslośei swćj teoryi. Pocieszająe się dalćj zwrotem 
opinii uczonych, którzy z początku wyśmiewali się z jego 
usiłowań a obeenie zaczynają przyznawać słuszność jego wy- 
wodom, Klebs kończy uwaga: „Ubolewać należy. że w tćj 
walee przestarzałych i nowych pojęć cierpieć muszą jednostki; 
wzgląd ten jednak bynajmnićj nie odstrasza mnie. Nie od- 
stąpię od méj teoryi i nie zaniecham jćj aż do czasn, gdy 
odpowiednie fakty nagromadzą się. W obec niedostateczności 
dawnych nauk dla praktycznych zadań medycyny, to jest dla 
leczenia chorób, przez co grozi ciągłe niebezpieczeństwo 
zdrowiu i życiu tysięcy ludzi, stworzenie podstaw dla prze- 
obrażenia terapii uważam za święty obowiązek teoretyka.“ 

Czy pasorzytna teoryja Klebsa zreformuje lecznietwo, 
czas okaże. W każdym razie nie można do niego zastósować 
sławnego Schillerowskiego wyrażenia, „iż więcej kochamy 
prawdę, niż wlasne teoryje*. 

Mojóm zdaniem Klebs nie odpar! zasadniczego zarzutu 
a z drugićj strony i Virchow z tego sporu nie wyszedł zwy- 
cięzko, Doznal on porażki pod względem nieszczęśliwie wy- 


branych przykładów pożyteczność! teoryj, jak fotogramów 
siatkówki i ukąszenia żmiji jadowitej. Dać eo bąć pasorzytna 
teoryja ma za sobą pewne prawdopodobieństwo; dlugich atoli 
potrzeba badań, zanim ostatecznie zostanie ustaloną. Tymeza- 
sem zastosować do nićj można słowa poety: 

„Spät kommt ihr, doch tr kommi, 

Der weite Weg entschuldigt euer Saiimen". 

Wreszcie Klebs w imieniu swojćm i towarzyszy niedoli 
Haeckla i Nagelego, co wraz z nim „w jednych eierni 
chodzą koronie“, zarzuca Wirehowowi wstecznictwo, doda- 
jac złośliwie, że może ono poplacać w wychowaniu dzieci i 
polityce, o ile ma ona do czynienia ze staremi dziećmi, by- 
najmnićj zaś w życiu umiejętnóm pod haslem wolności, Zarzut 
ten jednak nie dosięga VW irchowa, który nie ganil wolności 
w badaniu lecz tylko nadużywanie tejże ze szkodą jćj samćj, 
a to przez poduszezanie przypuszczalnych lub możebnych do- 
ktryn do znaczenia dogmatu, w który wszyscy mają wierzyć 
pod groza: Biada zwyciężonym! 

Taka powściagliwość jest potrzebną w obee zamięśsza- 
nia i chaosu panującego w medycynie, gdzie każdy swe 
uczucia, każdy doświadczenia swe, odkrycia i teoryje ogłasza 
za bezwzględne prawdy, a krocie dzieł, broszur i dzienników 
przepelnionych spostrzeżeniami sypie się do kosza ofiarnego 
Eskulapa. Zaiste świątynia wiedzy lekarskićj, jak ktoś zre- 
cznie powiedzial, staje się istnćm archiwum tureekićm. 

Sapienti sat! 


II. 


Przejdźmy teraz do antypodów zasady przedwczesnćj 
dedukeyi, do skrajnćj indukeyi, do kierunku bałwochwalstwa. 
faktów. Szczególnićj w kołach lekarskich spotykamy licznych 
zwolenników tego kierunku, który ma być wedlug niektórych 
alfa i omega wiedzy lekarskićj. Powstal on za naszych czasów 
w skutek nadużyć spekulacyjnćj filozofii w dziedzinie medy- 
cyny. Uzasadniona reakcyja wyrodziła się w metodę niezćm 
niepohamowanego gromadzenia taktów w nieskończoność. Na 
nićj to ma się wspierać owe haslo Nageiego: 
und wir werden wissen. 

Adeptów owego kierunku znakomicie okróśla a zarazem 
karei znany Buckle. On za nas przeto mówić będzie. „Są 
ludzie którzy utrzymują, że wiedza sklada się z faktów; że 
wszystko inne jest tylko gadaniną, teoryją, i że nie prócz 
faktów nie ma wartości dla wiedzy. Owi ludzie pojmują zna- 
czenie faktów, leez widocznie nie pojmują znaczenia ich war- 
tości.... Fakty jako fakty nie mają żadnóćj wartości. Jestto 
po prostu stos bez użytecznych gruzów“. 

Dalćj slusznie Bnekle twierdzi, że wiedza sklada się: 
z metody, umiejętności i sztuki. Otóż mojém zdaniem 
medycyna znajduje się na owym pierwszym stopniu rozwoju, 
na wysokości metody. I w rzeczy samćj nauka nasza zamie- 
nia się w slownietwo faktów, a cala wyższość nasza, mówiac 
wraz z Liebigiem, nad dawnymi badaczami polega na 
większóm bogactwie faktów i wiadomości, to jest na zwię- 
kszeniu materyjalu dla pracy umyslowećj. 

Nikt nie będzie przeczyl, lecz raczćj podziwiać będzie 
zdobycze i zaslugi w mowie będaećj metody dla wzrostu i 
rozwoju medycyny i przyrodnietwa. Leez nikt również nie za- 
przeczy, że skrajna indnkcyja stworzyła niewolników metody, 
rzemieślników badania, który w zadziwiający sposób wykształ- 
ciwszy teelmikę zaniedbali jednocześnie zdolności myslenia i 
wyrzekli się udzialu wyobrażni w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich. Na poparcie slów moich powołuję się na powagę 
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takich badaczy jak Liebig i Tyndall, Claude Bernard 
i Wundt. To zamykanie się w ciasnćm kole zdobywania 
faktów niewątpliwie ścieśnia umysł, zmuszony chodzić po 
wązkich i najczęścićj udeptanych ścieżkach. 

Powiedziawszy to wypada nam jeszcze zastanowić się 
nad wynikami tćj metody naszego poznawania. 

Z gromadzenia zapasowego materyjału dla pracy myśli 
wynikla przedewszystkićm konieczność uszezuplania badania, 
specyjalizowania przedmiotów, co stalo się za dni naszych zna- 
mieniem uczoności i glębokości sądu; że specyjalne badania 
wzbogacają z dniem każdym naszą wiedzę, nie alega watpli- 
wości. Jednakowoż podzial pracy w umiejętnościach przyro- 
dlnieczo-lekarskich, ich rozstrzelenie się na skladowe cześci, 
doprowadzony dziś zostal do takiego stopnia, że zaczyna nam 
grozić niebezpicczehstwo zatraty ogólnćj myśli w powodzi 
szczególów. Jestto wybitny czarny punkt na horyzoncie umie- 
jętności. 

Specyjalizowanie przedmiotów badania doprowadzilo nas 
następnie do godnćj potępienia jednostronności. Każdy ogra- 
nieza się do swojego przedmiotu, nie chcąc wiedzieć nie tylko 
o iumych umiejętnościach zostających z nim w związku, ale 
nawet o macierzystćj umiejętności, którćj cząstkę stanowi 
przedmiot roztrząsany. 

Tym sposobem „ci kochankowie wylącznych tematów“ 
z pewnością nie doprowadzą swych oblubienie do wysokości 
organicznego rozwoju, która jedynie może być miarą godno- 
ści nmysłowćj. 

Ztąd również wynika poniewierka wszelkich prac w iu- 
nych zakresach badania przedsiębranych, z tćj prostćj przy 
czyny, że nie pojmujemy ich znaczenia i wartości. Ten rodzaj 
specyjałistów par excellence cechuje się niezmierną pewnością 
siebie i wydawaniem wyroków zaocznych na biednych śmier 
telników, pozostających po za okręgami ielr widzenia. Cóż 
zmaczy w obee nich wyznanie wielkiego Newtona: „W ży- 
ciu bylem jak dziecię zbierające muszelki i kamyczki, gdy 
wielki ocean prawdy koło mnie plynal*. 

A cóż dopićro powiedzieć o braku wszelkićj toleraneyi, 
zwlaszcza między lekarzami, wynikającym z niewolniczego 
slużalstwa w pewnych okręgach badania. Dość nie mieć 
szezęścia używania przyjemności asystenta przy którejkolwiek 
bądź katedrze lub szpitalu, aby za życia jak Dante prze- 
chodzić przez piekło. Lecz cóż z tego? Oto „Augur śmieje 
się z Augura*, szkoły lekarskie rozmaitych narodów nawza- 
jem się lekceważą a trofea zwycięztw ducha i pracy nie by- 
wają składane na wspólnym oltarzu. Szydereze Śmiechy, po- 
gardliwe spojrzenia, lub lekceważące ruszanie ramionami czyż 
oznaczają prawdziwych badaczy? Czuć się tóż daje rozprzę- 
żenie w umiejętności łekarskićj. Objawia się ono w codzien- 
nych cichych lub głośnych walkach o znaczenie ulubionych 
przedmiotów lub koników, na których wyjeżdżamy gracko 
dla popisu przed bijącą brawo publicznością. Tracimy tóż 
cywilizacyjny pierwiastek — myśl spółeczna! 

A przecież rozwój umiejętności przyrodniczo-lekarskich 
w ogóle jest możebny przy równoczesnym wzajemnym roz- 
woju każdej z ich części, gdyż jedna na drugą napiera, a 
ta znów użycza drugićj światła. Dla objaśnienia umyślnie wy- 
bieram porównanie z będącego w modzie Darwina: „W mia- 
rę jak czlowiek, mówi on, cywilizuje się coraz bardzićj a dro- 
bne gminy i pokolenia zespalaja się z sobą, tworząc coraz 
większe polityczne ciała, prosty rozum wskazuje każdemu, 
iż powinien rozszćrzać swe popędy spóleczne i swe sympa- 
tyje do wszystkich ezłonków pewnego narodu, lubo osobiście 


me zna ich i nie wchodzi z nimi w bliższe stosunki. A gdy 
już dotrze do tego narodowego uczucia, wówczas pozostaje 
mu tylko jeszcze jedne zawadę usunąć, aby rozszćrzyć sym- 
patyję ku wszystkim narodom i nastepnie rasom ludzkim“. 
Otóż obszar wiedzy ludzkićj porównać można do zbioru wol- 
nych samorządnych gmin, któremi są dla nas szczegółowe 
okręgi badania. Duch spółeczny powinien je łączyć w bratni 
związek wspólności interesów ku wzajemnej obronie. Narodem 
są w têm porównaniu szczegółowe części wiedzy ludzkićj. 
Umiejętność lekarska jako jćj odłam powinna się więc lączyć 
ze swemi siostrzycami przez wzajemne poznanie a nie odo- 
sobnianie się, tworzac ścisłe związki na wzór międzynarodo- 
wych instytucyj. Że tak niestety nie jest, powiedział nam Vir- 
chow w r. 1860 w lusbruku. Medycyna według niego jest 
zbiorem wybitnych sprzeczności, obrazem zaciętćj walki szkół 
i „zawsze na nowo trzeba się porozumiewać, jakie jéj jest 
istotne obecne stanowisko, jakie stosunki mogą ją łączyć 
z naukami sąsiedniemi a przedewszystkićm jakie winne wy- 
robić sobie stanowisko w życiu świata, w wielkich dziejach 
postępu ludzkosci“. (Dok. n.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków. d. 10 stycznia. Dnia 5 b. m. Komisyja sanı- 
tarna miejska odbyła posiedzenie, na którem zajmowano gie 
sprawą wodociągów m. Krakowa, a raczćj przedwstępnemi dla 
niej czynnościami. Mianowicie prof. Dr. Stopczański przed- 
stawił wyniki rozbioru chemicznego czterech zdrojów Czatkowie- 
kich w okolicach Krzeszowic wytryskujących. Rozbiór ten kilka- 
krotnie powtarzany okazał, iż wzmiankowane wody posiadaja 
wszelkie chemiczne cechy dobrej wody do picia i bylyby odpo- 
wiednie dla wodociagów, gdyby nie zbyt wysoka eiepłota 12:39 
C, jaką wykazują. Ponieważ cieplota ta dwa razy tylko była 
mierzoną a zarazem nieznaną jest obfitość zdrojów, przeto Ko- 
misyja postanowiła wybrać podkomisyję, któraby na miejscu rzecz 
ubadała i poczyniła ostateczne wnioski. Do tój czynności zapro- 
szono prof. Altha i Stopczańskiego, budowuiczego Miil- 
lera i Dra Lutostańskiego. Prof. Stopezańskiemu Komisyja 
sanitarna wyraziła swa wdzięczność za mozolne a bezinteresownie 
podjete trudy. 

Nastepnie Dr. Lutostański przedstawił i objaśnił obrazy 
graficzne stosunków klimatycznych m. Krakowa, wedlug spostrze- 
żeń dwudziestopięciobetnich, wykonywanych od x. 1551 — 1876, 
Obrazy te ulożone wedlug sposobn diagramów statystycznych w 15 
barwach. Miedzy innemi obliczył Dr. L. ilość wody znajdującej 
się w studniach m. Krakowa, która ocenia średnio na 1.785,750 
metr. sześć. Na jednego więe mieszkańca rocznie przypada 26,740 
litrów, gdy wlaściwie przypadać wimo rocznie 53,100 litrów, 
z czego okazuje się, że Kraków nie jest dostatecznie zaopatrzony 
w wodę. 

* Ustawa o poborze oplaty gminnćj od psów w obrębie 
m. Krakowa uzyskała sankcyje cesarska. Pićrwszy projekt tej 
ustawy wyszedl od komisyi sanitarnój krakowskićj. 

* Doszedł nas 1 Nr. „Zdrowia“, dwutygodnika popularno- 


naukowego, poświęconego nankom przyrodniczym i higiienie, wy- 
clodzącego od nowego roku w Warszawie pod redakcyją Dra 
Dobrskiego. Numer pierwszy obfituje w treść naukową: no- 
wemu przedsiębiorstwu z całego serea życzymy powodzenia. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 52 (od 


23 — 29 grudnia) zmarlo w Krakowie osób 60; 31 meżczyzn i 
29 kobiet; 35 osób w obwodach i 25 w szpitalach. Roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnėj łudności wynosiła 56,7. 
Równocześnie wynosiła we Lwowie 31,8; w Warszawie 21,6; 
w Poznaniu 30,83 w Wiedniu 34,0: w Pradze 34,9; w Bazylei 
26,5; w Paryżu 26,7; w Londynie 25,9; w Clrystyjanii 18,8; 
w Odessie 28,1; w Gdańsku 34,3: w berlinie 26,4; w Mona- 
chijam 31,7; w Dreznie 28.9: w Lipsku 24,2: w Elberfeldzie 
40,0; w Strassburgu 33,0. Z chorób zakaźnych zmarło w tym 
czasie w Krakowie osób 11; z ospy 4 osoby nieszezepione, z pło- 
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nicy 2, z dlawca 2, z krztuśca 1, z dwu brzusznego 2; z cho- | * W papierni Schłógelmiihl obok stacyi kolei poludn. 


rób zaś płucnych osób 21. 

Lwów, d. 9 stycznia (Koresp. orygin.). Na wczorajszóm 
posiedzeniu krajowej Rady zdrowia załatwiono nastę- 
Pejące przedmioty: 1) na zapytanie e. k. Sądu powiat. w Wa- 
dowicach, czy aptekarzowi wolno sprzedawać dwachroman pota- 
Sowy, odpowiedziano, że nie jest karygodną sprzedaż preparatu 
tego mającego znaczenie więcćj technicze, aniżeli lecznicze, który 
Jakkolwiek nie jest objęty farmakopeą. przecież w medycynie jest 
używany. Sprawozdawca Dr. Cassina. 2) Na prośbe o pozwo- 
lenie otwarcia oficyny chirurg. w Brzesku. odpowiedziano, że 
sprawa ta musi być odroczoną, ponieważ Namiestnietwo zajmuje 
sie właśnie uporządkowaniem stałóm kwestyi oficyn. Sprawozdaw- 
ea Im, Rosner. 3) Przyjęto wniosek o wyznaczenie rennmera- 
eyi rocznój 80 zl. urzędnikowi zajmującemu się sprawami mani- 
pulacyjnemi Rady zdrowia. Sprawozdawca Dr. Berileff. 

* Warszawa. Na posiedzeniu Tow. lek. w d. + grudnia 
r. z. prof, Hoyer zdal sprawę z dwóeli prac napisanych w je- 
zyku niemieckim przez pannę Annę Tomaszewiezównę, obda- 
rzoną stopniem Dra med. przez wydział lek. w Zurychu. Jedna 
z tych prac: Die Wiking des Chorals u. der Triciloressty- 
süure umieszczoną była w t. 9 archiwu Pfiigera z r. 1801; dru- 
ga zaś; Beiträge sur Physiologie des Ohrlabirinthes ogloszona 
w Zurychu 1877, jako rozprawa inauguralna. Obie prace opićrają 
sie na doświadczeniach czynionych przez autorkę na zwierzętach, 
a chociaż są przeważnie treści krytycznćj i polemicznćj, przecież 
zdaniem prof. Iloyera zaslugują na wszelkie uznanie. (Mrdy- 
CYNA). 

* Wiedeń. D. 5 bw. zebral się Wiec stowarzyszeń le- 
karskich rakuskich w sali zielonćj Akademii Umiejętności. 
Z prowincyj spodziewano się przynajmnićj 50 delegatów, a przy- 
było ich załedwie 30. Wiee obradować mial prawie nad temi 
samemi kwestyjami, o których już była mowa a nawet zapadły 
były uchwaly na wiecu poprzednim. a mianowicie: nad organiza- 
eyja stanu lekarskiego, uad przymusem zawodowym, sprawą le- 
karzy gminnych i rad sanitarnych miejscowych, radami sani- 
tarnemi krajowemi, nad taryfa sadowo-lekarską, o zadaniu lekarzy 
w obee poleceń rządowych, o prawach i obowiązkach lekarzy it. d. 
Sądząc po rezultacie dotychczasowym, nie potrzeba wcale być 
wieszczem natchnionym, aby przewidzieć, że wszystko się skończy 
na kilkunastu mówkach i na wybraniu sztabu wydzialowych miej- 
scowych i zamiejscowych, pomiędzy którymi pierwsi oczywiście 
będą mieli przewagę. Być jednak może, że widzimy zbyt czarno, 
i że z owych mówek i wyborów, z owych uchwał i memoryjałów, 
nad któremi i rząd i reprezentacyje przywykły przechodzić do 
porzadku dziennego, wyłoni się przecież zbawienie dla stanu le- 
karskiego, i dlatego wspominamy o Wiecn, zwłaszeza, gdy w po- 
czeje wybranycli spotykamy się także z nazwiskami kilku kolc- 
gów rodaków. 

Przewodniczył prof. Klebs z Pragi: do wydziału stalego 
wybrani: Drowie: Ganster, Iłock, Scholz, Kolm, Ausspitz, Iof- 
mokl i chirurg Pritorius z Wiednia: Drowie Kasprzycki z Bu- 
kowiny, Janikowski i Feigel z Galicyi, Singer z Opawy, 
Klebs i Janowsky z Pragi, Schoctl z Morawy, Schaefer, Leitgeb, 
Linder, Kossinagg i chirurg Gruber z innych prowineyj cislita- 
wskich. —— Składkę roczną oznaczono na 12 kr. od każdego człon- 
ka stowarzyszeń. Wydział wyznaczy miejsce nastepnego Wiecu. 
Czy i jakie odbyly się rozprawy. dotąd nie wiemy. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. '[rauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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Gloggnitz zdarzyły się w krótkim czasie 2 przypadki śmierci 
z wąglika u dziewczat młodych, zajętych czyszczeniem szmat. 
Celem sprawdzenia. ostatniego przypadku Namiestnictwo delegowało 
referenta lekarskiego Dra Karajana i prof. Meschła, a sekcyja 
przez nich uskuteczniona wykazala chorobę wąglikową, we krwi 
zaś niezliczoną ilość prątków. (TF. med. Woch. 1878, 1.) 

* Paryż. Wedlug wykazu ogloszonego w Progrès medical 
z początkiem rb. następujący lekarze zajmują w szpitalach paryz- 
kich posady lckarzy ordynujących: w Hôtel Dieu: prof. Śće, 
Gućneau de Mussy, Fauvel, Frómy, Iórard, (Oulmont, prof. Ri- 
chet, Cusco, Guérin; w Hôpital de la Pitié: prof. Lasstgne, 
Galard, Desnos, Gambault , Dumont- Pallier, Peter, prof, Vernenil, 
Poleillm; w Hôpital de Charité: prof. Hardy, Bourdon, Ber- 
nntz, Empis, Vulpian, Labonlbėne, Gosselin, Trélat; wIlôpital 
St Antoine: Mesnet, Paul, Brouardel, Lancereaux, Ball, Beau- 
metz, Fernet, Auger, Ledentu; w Hóp. Necker: prof. Potain, 
Chauffard, Delpech. Blachez, prof. Broca, Guyon; w Hôp. Co- 
chin: Buequoy, Desprès, Lucas; w ITóp. de Loureine: Comik 
Martineau, Delens; w Hôp. Ménilmontant: Hayem, Audhoui, 
Duguet, Gerin, Ilcilly, Rigal, Pórier, Anger; w Hôp. St Louis: 
Hillairet, Lailier, Gnibout, Vidal, Besnier, Fournier, Pean, Duplay; 
w Hôp. des Enfants-Malades: Bonchut, Labrie, Archam- 
bault, Simon, Molland, St Germain; w Hôp. Temporaire: 
Rendu, Gouguenheim, Audhoni, Grancher, Gourand, Nicaise; TI 6 p. 
Bceaujan: Gubler, Moutard-Martn, Millard, Guyot, Lefort, Til- 
laux; w Hôp. Łariboisiórc: Jaceoud, Reynand, Férċol, Pronst, 
Ollivier, Siredey, Panas, Labbé; w Ilóp. du Midi: Simonet, 
Mauriac, Horteloup; w Hôp. St. Eugenie: Bergeron, Triboulet, 
Cadet de Gassicourt, Lannelonguc; w Maternitè: Hervieux, 
Tarnier, w Maison municip. de santé: Lecorché, Labbée, M. 
S6e, Cruveilhier; w Hospice de Biceetre: Bouchard, Berthier, 
Legrand du Saulle, Falret, Nicaise; w Hospice de la Sal 
pótriere: Charcot, Luys, Voisin, Morean, Delasiauve, Terriers 
w Hòp. des Enfants assistés: Parrot, Guéniot. 

Sadzilismy, że wykaz ten, mieszczący w sobie nazwiska 
mistrzów, mających sławę europejską, przydać się może niejedne- 
mu z czytelników naszych, zwłaszcza w roku bieżącym w obec 
zapowiedziaućj wystawy paryskićj. 

= Mianowania i odznaczenia. Znany ginekolog Dr. Feh- 
ling mianowany został dyrektorem zakladu położniczego w Stut- 


garcie. — Prof. Esmarch w Kichu otrzymal gwiazdę do krzyża 
komandorskiego ordern Franciszka Józefa. — Prof. Bunsen 


w Heidelbergu i Kirchhoff w Berlinie otrzymali angielski me- 


dal Davy'ego za zasługi kolo badania widmowego. — Prof. Bo t- 
kin w Petersbnrgn otrzymał godność radzey tajnego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16 stycznia o godzinie tj posiedzenie zwykle, na któ- 
róm: 1) kol. Obtulowicz okaże narzędzia endoskopijne i 
objaśni ich użycie, 2) kol. Domański okaże wyrób anato-- 
miczny z przypadku dawniej już przedstawionego. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Biumenstok. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portreły litografowane 
w dużym formacie na pieknym papierze in folio 


prof. Dra MA JERA 
Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 złr. 50 c. w. a. 
z przesyłka pocztowa 2 zli. 80 e. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zbr. 30 e. 
ś. p. Prof. Dra $S$KOBLA 
po cenie 2 zbr. w. a. z przesyłką poez. 2 zlr. 30 et. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesylką 2 zlr. 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |$ 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od |ę 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIAGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |% 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczególowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 

:| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |: 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwa : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDYA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego if 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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(Aiaurćat de FEnstitnt de France) 

ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZEN- | 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. 


PAMIĘTNIK 
+ T ai Wi 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego 
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskiego 
wychodzić będzie w r. 1878 podobnie. jak w latach ostatnich w cztórech 
kwartalnych, mniśj więcćj 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami. 
Prenumertę na Pamiętnik wynoszącą rocznie 5 złr. przyjmują w Kra- 
kowie Administracyja Przeglądu Lekarskiego tudzież księgarnia Gebethnera 
i Wolffa, w Poznaniu w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki. 
Wszystkim prenumeratorom Pamiętnik wprost z Redakcyi pod opaską 
atych miast po wyjściu wysyłanym będzie. 
Nowi prenumeratorzy otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeczy zawartych 
w 72 tomach Pamiętnika ułożony przez Dra S. Kośmińskiego. 
Adres Redakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska 6. K. Dobrski. 


Nakładem wow. lezarskisgo kiakowskiego. 
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Wyciąg igliwijowy do wdóchań 
przeciw ehrypce, nieżytom krtani i phie 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniorm; 
rozseła Zakład leczniezy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą“ P. Wiszniewskiego. 


w Administracyi 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


nabyć można 


Wien. med. Wochenschrift z r. 1877 za 
"i, Ceńy prenmac SZA O zie. dO e 

Wien. med. Presse z r. 1877 za '/, ceny 
prennm. t.j. za 5 A. 40 e. 

Gazetę Lekarską z r. 1877 za ', ceny 
prennmeracyjnćj. 


|ELIKSYR Dra GENDRIN. 


| Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jełitowych, 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckłiwnych: niestrawnościach 
(kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
jsobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
miankn; na kwadrans przed każdóm głó- 
|wnćm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
¡kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej fiaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego. Zeuschnera , Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Głołichowskiego. 
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BB u Boe teur I 
Laureat de la Faculté de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
—e— 
KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra GLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
mnzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczegółniej na- 
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Rok XVII. 


TREŚĆ: 1. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kaznistyczne z kliniki lekarskićj krakowskićj. I. Tętniak tetniey pluenćj w skutek przewlekłego zapa- 


lenia osierdzia. (C. d) — H, LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. 


szczególny rodzaj przewleklego zapalenia spojówki i rogówki, czy tóż 
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towarzystw: Powarzystwa lekarskie krakowskie— V. Ödenek: Skrajne kierunki w bidlaniach przyrodniczo-lekayskich ostatnich czasów. 


(Dok.) — List z Warszawy. — VI. Wiadomosci bieżące. 


l. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskićj. 
Przez Prof. Dra Korczyńskiego. 
1. 
Tętniak tętnicy płucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawioa narządów wewnętrznych 
przy rozroście tkanki śródmiąższowćj. Przyostre zapalenie miąższowe 


nórek, Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 
(infarctus ex embolia) w płucu lewóm. 


(Ciag dalszy, Patrz Nr. 2.) 


Wyciąg z protokółu sekcyi wykonanćj i opisanej przez 
Doc. Dra Browicza brzmi jak następuje: | 


Przy otwarciu jamy oplucnowéj lewćj słychać syk 
wydostającego się powietrza. Płuco lewe skurezone, male; 
w wysokości 6 żebra w linii pachowćj środkowćj obie blaszki | 
opłucnowe zrośnięte na rozległości dłoni. Opluena płuca le- 
wego w licznych miejscach przekrwiona, drzewkowafo nastrzy- 
kana okazuje liczne, drobne wybroczyny, a w dolnych czę- 
ściach pokryta jest wypociną włóknikową. Na podstawie le- 
wego płuca blisko brzegu dolnego przedniego znajduje się 
w opłuenćj otworek 2 mm. średnicy mający, który prowadzi 
do jamy powstałćj z rozpadu zawału krwawego. W obudwu 
plucach dają się wymacać liczne guzy dochodzące wielko- 
ści orzecha włoskiego, które na przekroju okazują powierz- 
chnię jednostajną, gładką, barwy cezerwono-brnnatnćj. Guzy 
te sa bezpowietrzne, zbite, a niektóre z nich mają kształt 
klinowaty. Kilka takich guzów jest rozmięklych, w srodku wy- 
pełnionych cieczą ropiastą. W górnym płacie płuca prawego 
powierzchnia w kilku miejscach jest zaklęsła, opłucna na 
tych miejscach jest zgrubiała, a na przekroju tkanka blizno- 
wata wnika w miąższ płuca. 

W jamie osierdzia okolo 150 gm. plynu surowiczego, 
mętnego, wśród: którego pływają drobne platki i strzępki 
włóknika. Powierzchnia osierdzia ćma, tkanka podosierdziowa | 


osobliwie w okolicy podstawy serca surowiezo obrzękla. Na 
osierdzia nad lewą komórką blisko koniuszka znajduje się 
strzęp łączno-tkankowy, ze zbitćj ścięgnistćej tkanki łącznej 
złożony. Osierdzie pokrywające początek tętnicy płucnćj zna- 
cznie zgrubiałe zrośnięte z workiem osierdziowym kilkoma 
zbitemi ścięgnistemi błonami wrzekomeni. W miejsen tém tę- 
tnica płucna przedstawia wypnklenie wielkości orzecha 
włoskiego na lewym brzegu tejże, 2 em. powyżćj początku 
tętnicy polożone. Po otwarciu tętnicy płuenćj pokazuje się, 
że wypukienie to powstało z ograniczonego rozszórzenia scia- 
ny tętnicy. Wewnętrzna powierzchnia jest zupelnie gładką; 
na szczycie znajdnje się kilka woreczków wielkości malego 
grochu, komunikujących z główną jamą, których brzegi przed- 
stawiają się w postaci wymiosłych, gładkich Tistewek. Na 
około obwodu tętniaka wewnętrzna powierzelmia ściany tę- 
tnicy przedstawia w licznych miejscach drobne wybujałości, 
zlożone z miękkićj, soczystćj tkanki. Ściana tętniaka na szczy- 
cie jest około *, mm., w innych miejscach 2 — 3 mm. gruba. 
W jamie tętniaka znajduje się skrzep, którego warstwy do 
ściany tętniaka przylegające są żólto-hrunatno zabarwione, 
zbitsze i suche, powierzchowne zaś ciemno-czerwone, miękkie, 
soczyste. Skrzep ten stóreczy cokolwiek do wnętrza tętnicy. 
Reszta powierzclmi tak przeciwległćj, jakotćż od tetniaka od- 
dalonćj jest gladka i połyskująca. 

Błona wewnętrzna tętnicy głównćj równa, gladka 
i połyskująca nie przedstawia nigdzie śladn sprawy miażdży- 
cowćj, którćj również niema i w rozgałęzieniach tętnicy głó- 
wnćj. Jama komórki prawćj, jakotćż przedsionka prawe- 
go nieeo rozszćrzona. Grubość ścian komórki prawćj najwię- 
ksza wynosi 4, najmniejsza 2 mm., grubość ścian komórki 
lewćj największa 14, najmniejsza 4 mm. Ciężar serea 243 
gm. Śródpiersie i zastawki prawidłowe. Mięsień sercowy bla- 
do-brunatny, polyskujący, zbity. Żyły płucowe, jakotćż roz- 
gałęzienia tętnicy płuenćj prawidlowe; między tętnica główna 
a prawym pniem tętnicy pluenćj dwa miękkie gruczoły limfa- 
tyezne wielkości grochu. 
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Tętniea podobojczykowa, głowowa i barkowa łewa wi- 
docznie węższe od prawych, podczas gdy żyła szyjna wspólna 
i żyla podobojczykowa lewa nie różnią się wielkością od 
prawych. 

W jamie otrzewnowćj znaczna ilość płynu surowicze- 
go jasnego. W a tro ba powiększona, powierzchnia jćj nierówna. 
na rozkroju ziarnista, blado-branatna, miąższ zbity. Ściany 
pęcherzyka żółciowego mocno zgrubiałe, wewnątrz kamyk wiel- 
kości jaja gołębiego skladający się z cholesteryny i barwików 
żółciowych. Sledziona przeszło w trójnasób powiększona, 
torebka napięta, na rozkroju miąższ blado-wiśniowy, zbity, 
a wśród miąższu tkwią liczne ziarna szarawe przeświecające 
wielkości główki od szpilki. 0 łą dek rozszórzony, błona śluzo- 
wa blada, gładka, niedokrewna. Nórki obiedwie powiększo- 
ne, powierzchnia gładka, blada, na rozkrojn istota korowa 
znakomicie rozszórzona, jednostajnie żółtawo zabarwiona, gdzie 
niegdzie wypukla się po nad przekrój; piramidy niewyrażnie 
odgraniczone, miąższ spojności sprężystej. W stawach ko- 
lanowych zwiększona ilość mazi stawowej. 

Badanie drobnowidowe wykazało co następuje: 

Ściana tętniaka na przekrojach złożona jest wyłącznie 
y tkanki lącznćj włóknistćj tak, iż nie napotyka się śladu 
warstw poszczególnych a mianowicie warstwy środkowćj mię- 
snéj, jakotćż nie można wyśledzić granicy między ścianą tę- 
tniaka a blonami wrzekomemi, znajdujacemi się na wewne- 
trznćj powierzelmi tętniaka. W obwodzie zaś w miejscu wyż 
wspomnianych wybujałości, ściana tętnicy jest przeszlo w dwój- 
nasób zgrubiala, a w takowćj rozróżnić się dają już golóm 
okiem trzy warstwy zgrubiałe. Błona wewnętrzna (intima) 
w tóm miejseu składa się z miękkićj, wiotkiej, lekko falistćj 
tkanki łacznój z licznemi komórkami częścią wrzecionowate- 
mi; częścią okraglemi i gwiazdkowatemi, pośród których znaj- 
duja się szczeliny ściśle odgraniczone, nieposiadające ścian 
wlasnych, na przekroju częścią podłużnego częścią owalnego 
kształtu, obok których gdzieniegdzie znajduje się żółtawy 
ziarnisty barwik, złożony w śród tkanki zasadniezćj. Tkanina 
tój warstwy wsuwa się w warstwę środkową, która w wię- 
kszej części złożona jest z włókien tkanki łącznćj, przegra- 
dzającćj pęczki włókien mięsnych, które niekiedy bardzo zna- 
cznie są od siebie pooddalane. Pęczki te włókien mięsnych 
przedstawiają przeważnie zwyrodniałe ziarniste pierwociny, 
gdzieniegdzie za$ na miejscu pierwotnie istniejących pęczków 


widać wysepki większych kropli tłuszczowych. Warstwa ze- "| 


wnętrzna również zgrabiala, zlożona jest wylącznie z wló- 
knistej tkanki, wśród której gdzieniegdzie tylko dostrzedz 
można komórek tkanki łącznćj. Powyższy obraz osobliwie 
w warstwie wewnętrznój, gdzie znajduje się utkanie jamiste 
(cavernóscs Dindegewebe), przemawia za zapaleniem ściany 
tętnicy i to posuwającóm się od warstwy zewnętrznćj na 
średnią a stąd na wewnętrzna, tak, że błona wewnętrzna 
okazuje zmiany najwcześniejsze. 

W mięśniu sercowym w rozrosłćj tkance między- 
włóknikowćj sieć naczyniowa przedstawia w obec metylani- 
linu zabarwienie różowo czerwone, odpowiadające przeobra- 
żeniu skrobiowatemu, wlókna zaś mięsne zachowują się pra- 
widłowo. 

Miąższ wątroby okazuje obraz zapalenia śródmiąższo- 
wego w kształcie nacieku komórkowatego, jakoteż zmianę 
skrobiowafą naczyń, istniejącą również w miąższu śledziony 
obok nacieku skrobiowatego w ciałkach Malpighiego, uwyda- 
tniającego się w postaci ziarnek szarych, przeświecajacych, 
powyż opisanych. 


W nćrkach wszystkie części składowe są chorobowe 
zmienione a mianowicie główna zmiana dotyczy cewek mo- 
ezowych, których komórki przybłonkowe są powiększone, 
ziarniste, ezęseią dobrze utrzymane, częścią rozpadające się, 
w licznych zaś miejscach kanaliki są wypełnione drobnoziar- 
nistą masą, wśród którćj tylko jądra zwyrodniałych komórek 
odróżnić można. Tkanka międzycewkowa przedstawia gdzie 
niegdzie gęsty naciek komórkami okrągłemi, naczynia zaś, 
a głównie klębki Malpighiego są skrobiowato przeobrażone. 

Rozpoznanie anatomiczne opiewa więc: tętniak 
worczasty tętnicy płucnćj wypełniony skrzepem krwi. Zawały 
liczne i świeże w obudwu plucach skutkiem zatoru, w części 
rozmiękające, z następowóm przedziurawieniem opłuenój le~ 
wćj, świćżćm zapaleniem włóknikowóm opłucnćj i odma pier- 
siową. Zabytki przewlekłego zapalenia osierdzia. Zapalenie 
miąższowe nórek ze zwyrodnieniem skrobiowatem. Zapalenie 
śródmiąższowe wątroby ze zwyrodnieniem skrobiowatóm. Zwy- 
rodnienie skrobiowate śledziony. Rezrost tkanki śródmiąższe- 
wój w sercu z przeobrażeniem skrobiowatćm. 

Uwagi końcowe (Epicrisis). Z porównania rozpoznania 
anatomieznego z rozpoznaniem klinicznėm wynika przede- 
wszystkićm, że pomijając obecność tętniaka tętnicy plnenćj, 
za życia nierozpoznanego, inne zboczenia chorobowe nie prze- 
chodzące granie możności rozpoznawczćj zostały klinicznie 
należycie ocenione. I tak rozpoznanie przewlekłego zapalenia 
osierdzia odpowiadalo znachodzeniu się w worku osierdzio- 
wym płynu snrowiezego pomięszanego ze strzępami wlóknika, 
obok ćmego wejrzenia osierdzia i błon wrzekomych lączno- 
tkankowych nad tętnicą plueną i nad lewą komórką; prze- 
rost miernego stopnia komórki lewej i rozszerzenie komórki 
prawćj zostało stwierdzone sekcyją; rozpoznanie trwałego 
oslabienia mięśnia sercowego znalazlo usprawiedliwienie w ro- 
zroście tkanki łącznćj w mięśniu sereowym; obecność licznych 
zawałów zatorowych w płucach i zapalenie lewćj opłuenćj 
obok śladów tejże samćj sprawy chorobowćj poprzednio prze- 
bytćj odpowiada rozpoznaniu klinicznemu, tak samo jak za- 
palenie miąższowe nórek wykazane przy sekcyi, przodozagię- 
cie macicy i brak zmian anatomicznych na błonie śluzowój 
żołądka. 

Rozpoznanie kliniczne różniło się więc tylko eo do zmian 
zapalnych na śródsierdziu łewćj komórki i na ścianach tętni- 
cy głównćj, — których to obu zmian tylko warunkowo się 
domyślano — i co do tętniaka tętnicy płuenćj. Zastanawiające 
się bliżej nad tym ostatnim przedewszystkićm powołać się 
nam wypada na fakt powszechnie znany, że zmiany nabyte 
w tętnicy pluenćj (w przeeiwstawieniu do wrodzonych) przy- 
darzają się bardzo rzadko. Dosyć tylko przytoczyć, że (mine 
zdania Dittricha, że miażdżyca tętnicy pluenćj nie jest 
zbyt rzadką) według Cureiego (Lo Sperimentale. Aprile 
1576.) na 116 przypadków zmian miażdżycowych znajdowała 
się miażdżyca tylko 2 razy w tętnicy płucnej; że zwężenie 
ujścia tętniczego tętnicy pluenćj samo przez się lub z niedo- 
mykalnością zastawek półksiężycowych jest zboczeniem wzglę- 
dnie rzadkićm, jak się to okazuje (z niezupełnie od zarzutu 
wolnego) zestawienia Normana Cheversa (Collection of 
facts illustrative of the morbid conditions of the Pulmonary 
Artery. London. 1951.) i z uzupelnienia kazuistyki w dziełe 
Ducheka (Die Krankheiten des Herzens. 1962, między temi 
dwa przypadki Dietla) i P. Niemeyera (Handbuch d. 
thcor. u. klin. Percuss. u. Auskul. LL 172.). Zwężenie pnia 
lub rozgałężeń tętnicy płuenćj znamy tylko z opisów poszcze- 
gólnych Tomassego (Rivista clinica 1868.), Bettelhcima 
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(Wien med, Presse 1869. 42), Ummermanna, Hellera i 
W. Müllera (Deutsch. Arch. f. kl. Mod. V, gdzie także 
przytoczone są przypadki WillighaiKreysiga), lied e- 
manna (D. Arch. f. kl. M. XFI.) i Aufrechta (D. Arch 
J- kl. M. XVIIL). Ruadkość zapaleń śródsierdzia na zastaw- 
kach tętnicy płuenćj najlepićj udowodni zestawienie 5p ert- 
linga (Tnaug. Diss. Berlin 1872) wykazujące, że na 300 
przypadków zapalenia śródsierdzia przypadają tylko 3 przyp- 
zapalenia na zastawkach półksiężyeowych tętnicy płucućj. 


(Dokończenie nastapi.) 


IL Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki, czy też nowotwór złośliwy (gruźlica 
albo toczeń ?). Wyłuszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowej. 
Skróśld Dr. AM. Ign. Laskiewicz - Friedensfeld we Wiedniu. 


2.) 


(Dokończenie. Patrz Nr. 


Sattler uważał przypadek ten najprzód za pierwotny 
toczeń spojówki i rogówki. Ja sam, choć niechętnie, dzieliłem 
iprzedtóm to zdanie, ponieważ wiadomo mi było, że tak do- 
dwiadczemi dermafologowie, jak Hebra i Kaposi, stano- 
wezo twierdzą (Lehrb. d. Mautkrankh. w dziele zbiorowem 
Yirebowa, 3 t. HI, odd. str. 354), że toczeń wyjątkowo | 
zaczyna się rozwijać po 20ym roku życia; jeśli zaś początek | 
choroby przypada po 30yım, to z pewnością nie jest to toczeń 
pierwotny, lecz ponewny wybuch cierpienia. Z wywiadów nie 
moża się było dowiedzieć, czy chora cierpiała przedtćm na 
Jakakolwiekbądź chorobę skórna; zresztą wiadomo jest, jak 
często chorzy cierpienia skórne ukrywają; na wywiadach u 
ludzi tak niewykształconych, jaka byla chora, nie można po- 
legać. Ponieważ chora wkrótce po operaeyi, jako wyleczona 
opuściki szpital z dyjagnoza: cpithelioma conj. ct corncac, więc 
nienważano w czasie jój 2 tygodn. pobytu za konieczne zba- 
alać powierzelmię żćj ciala, aby szukać blizn pozostalych po to- 
<zniu. Gdyby nawet blizny znaleziono, to nikt niemogłby do- 
wieść, że takowe poprzedzić musiał toczeń; przypomnę tu 
słowa Hebry (l ca, str. 216): „żadna sprawa chorobowa skó- 
ry nie pozostawia blizn cechujących; nigdy nie wolno nam, 
uwzględniająe tylko wejrzenie, barwę, konsysteneyję, lub in- 
ne własności blizn, stanowezo i przedmiotowo rozpoznawać 
chorobę bliznę wywołującą; jednakie blizny bowiem pozostają 
po różnych chorobach skórnych, a różne blizny mogą być nastę- 
pstwem jednychi tych samych cierpień.* Ja sam uważałem 
cierpienie naszćj chorćj jako tćż i przypadek opisany przeze- | 
mnie w Przeglądzie Lek. (1876, Nr. 41—51) jako rodzaj prze- 
istoczenia spojówki, przedstawiająećj najprzód zmiany podobne 
do śluzotokn przewlekłego, a potóm oznaki cechujące toczeń. 
Obydwa te przypadki wielkie mają do siebie podobieństwo, 
tak ze względu oznak klinicznych i biegu choroby, jako tóż 
i ze względu na obraz zmian patologicznych. Pod względem 
przypadku pierwszego nie zmieniam zdania swego; nie wi- 
dzieliśmy wtenczas ostro ograniczonych gruzełków prosówko- 
wych; komórki olbrzymie byly po większéj części porozrzu- 
cane, jak to spostrzegano w toczniu, a nawet i w sprawach 


zapalnych pod pewnemi warunkami. Pod drobnowidem har- 
dzo trudno odróżnić toczeń blony śluzowej od gruźlicy. 
W dłaższćj rozprawie mojej o tocznin spojówki i rogówki i 
0 komórkach olbrzymich w chorobach spojówki (Wiener allg. 


med. Ztg. 1840. Nr. 7—37), w której po raz pierwszy prze- 
zemnie opisane zostały: postać kliniczna, przebieg, własności, 
leczenie, oraz i zmiany histologiczne tćj rzadkićj choroby oka, 
podałem wszystkie oznaki kliniczne i anatomiczne, cechujące 
tę chorobę, której czyste, prawdziwe, szezere postacie 3 razy 
na 25.000 przypadków chorób ocznych w ciągu 5 lat spo- 
strzegałem; okazy zaś skrawków drobnowidowych tocznia, 
spojówki i rogówki, przedstawiałem na jednem z posiedzeń 
tow. lek. w Wiedniu. Cheiałbym tylko tu wspomnieć, że 26 
względu auatomicznego ważną jest ta okoliczność, że oprócz 
mnićj lub więcćj ostro ograniczonych gruzelków widzimy 
obok owrzodzenia zsćrowacenie w gruźlicy, a rzadko zabliż- 
nienie; w toczniu nigdy się nie zdarza zsćrowacenie, prawie 
zawsze widać blizny, choćby małe, często także zdarza się 
owrzodzenie. Niektórzy anatomowie nie robią różnicy między 
toczniem a grużlicą skóry lub błon śluzowych; np. Fried- 
länder nazywa toczeń: łocale Tuberculose (Centralbl. für 
med. Wiss. 1872, 42). Choroby takićj nie uznają dotychezas 
niektórzy dermatologowie; istnienia jéj dowiódł w najnowszym 
czasie Chiari, opisając przebieg i zmiany anatomiczne wrzo 
du gruźliczego wargi u 52-letn. mężczyzny. (M. med. Jahrb. 
1877, s. 528). Inni sądzą, że Lupus jest wyrazem klinicznym 
choroby, nie mającćj cech wlaściwych makroskopowych a 
zmiany histologiczne mają się równać zmianom grużliezym. 
Wierzę, że istnicją mięszane i przejściowe postacie chorób, 
ale sądzę jednak, że toczeń i gruźlica oka posiadają właści- 
we cechy kliniczne i anatomiczne. — Sattler zmienił swe 
zdanie i zaliczył na posiedzenia w Heidelbergu chorobę tę 
do rzadszćj jeszeze choroby spojówki, do gruźlicy pierwotnćj, 
którą 2 razy na 25.000 przypadków chorób oka widziałem. 
O prawdziwćj gruźliey spoj. opisanćj przez Sattlera, wspo- 
mniałem już w roku 1876 w Przegl. Lek. Sądzę, że w mowie 
będąca choroba nie przedstawiała czystćj postaci pierwotnej 
gruźlicy spoj. I rog. lecz nałeżała do dzialu tak zw. chorób 
przejśeiowych t. j, że w tym przypadku do zapalenia spoj. 
przewlekłego, którego obeeności dowodzily poezątek i bieg 
cierpienia, dolączyla się w końcu gruźlica, bądź w skutek 
nieodpowiedniego zachowania się chorego, przez dlugotrwałe 
drażnienie oka mechaniczne lub środkami chemicznie dziala- 
Jącemi lub też w skutek skazy krwi. Wspomniałem już, że 
byłoby nader pożądanóm, ażeby ci koledzy, którzy mieli lub 
mają sposobność widzenia lub leczenia ehorćj, zechcieli laska- 
wie podać do wiadomości, czy chora nie cierpiala na zolzy 
lub toczeń; bawdzićj ciekawą bylaby w tym przypadku sek- 
cyja, któraby nam wszystko wyjaśniła, gdyby znaleziono 
gruzelki lub zsćrowaciałe ogniska w plucach albo w gruczolach 
limfatycznych. Niepotrzebowalibyśmy wtenczas przypuszczać 
tu przeistoczenia grużliezego spojówki, znajdujacćj 
się dotąd w stanie przewlekiego przeistoczebia, jakie np. 
Rokitański widział w wypaeinach zapalnych: moglibyśmy 
śmiało wypowiedzieć, że gruźlica miejscowa w tym 
przypadku polegała na przeniesieniu zatoru, pochodzącego 
z owych ognisk zsórowacialych, a więc wskutek zakażenia 
samoistnego, przez drobnoziarniste rozpadliny własnej tkanki. 
Przyrzut mógłby pochodzić od zewnątrz, ale nie przez wędru- 
jące istoty drobnowidowe żyjące, pratki, grzybki i inne za- 
rodki, lecz w skutek wyziewów np. z plwocin suehotników, 
które dostawszy się do powłoki pozbawionćj przybłonka, wy- 
wolać mogą wybuch miejscowćj gruźlicy, np. w krtani, w teha- 
wicy (doświadczenia Tappeinera i Lipplaj; stykanie 
się nawet pewnych części oka z cząstkami, poehodzącemi 
z ognisk gruźliczych lub zsćrowacialych, latwo mogą być przy- 
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czyną powstania w oku gruźlicy (Cohnheim i Salomonsen,. 
Pod wplywem przyrzutu grużliczego latwo moga gruzelki 
powstać w blonach ŝluzowych twarzy, tém łatwićj, jeżeli one 
znajdują się w stanie zapalenia. Gruźlica bardzo rzadko zda- 
rza się w części spoj. gałkowćj (Virchows Geschaculste, 
pag. T19), również i w blonie śluzowćj połykn; jednakże 
Isambert i Frankel (Berl. klin. Wochft, 1876, Nr. 46) 
spostrzegli gruzełki i w tym ostatnióm miejscu, nie tylko u 
suchotników, ale także i u ludzi zdrowych na plnca. Kóster 
zwrócił uwagę, że grużlica rozwija się zwyczajnie w tkance, 
znajdującćj się w stanie zapalenia przewi. Billroth i Wolff 
utrzymują, że często bardzo zapalenie przechodzi w nowotwór 
lub zapalenie towarzyszy nowotworom, a więc i gruźlicy; że 
nowotwór łagodny przejść może w złośliwy. Hebra, Kaposi, 
Neumann i inni opisują postacie chorób podobnych do tocz- 
niainabloniaka, przypuszczając kombinacyję tych dwóch rodza- 
jów chorób lub tćż przejście jednćj w druga; toż samo twier- 
dzi Rindfleisch ze stanowiska anatomicznego. Anatomom 
już oddawna są znane nowotwory mięszane również jak i 
zjawisko, że w skutek długotrwalych drażnień albo po zapa- 
lenin pewnćj tkanki rozwija się nowotwór 

Chora nasza, o ile jej podania sa wiarogodne, była wolną od 
skazy krwi kilowećj; w pierwszym przypadku (Przegl. Lek. 1876), 
sądzono, że niezwykły obraz i przebieg choroby, również jak 
i zmiany anatomiczne niezwykłego, szczególnego rodzaju, za- 
wdzięczaly początek zarażeniu kiłowemu; nie od rzeczy by- 
łoby tu wspomnieć, że w obu przypadkach znaleziono komór- 
ki olbrzymie w spojówce i rogówce, a wiadomo, że coraz 
częścićj znajdują różni autorowie te twory w tkankach i na- 
rzędziach zmienionych przez choroby, powstale w skutek ki- 
ły (WŁ Brodowski, Köster, Bizzozero, Griffini, 
Heubner, P. Baumgarten, G. Weiss, T. Browiez.) 

Ze względu praktycznego zasługiwałaby może na uwa- 
gę wskazówka, tycząca się przyżegania środkami szezmią- 
cemi spojówki znajdującćj się w stanie śluzotoku przewlekłe- 
go. Minowolnie nasuwa się myśl, czyby w dwóch tych przy- 
padkach zbyt długie i energiczne użycie silnych środków 
żrących nie hyło może przyczyną przemiany tkanki zapalnćj 
n drngićj chorćj w grużlice? 
jest popartem. Co do osta- 
że lekarze, którzy z początku 
azotanu srebra i kamieniem 


u pierwszego chorego w toczeń, 
Zdanie takie niezóm jednak nie 
tniej chorćj, to należy przyznać, 
przyżegali spojówkę rozczynem 
niebieskim, postępowali calkiem według zasad i wymogów 
nauki. Niektórzy lekarze angielscy dowodzili, że zwyrodnienia 
powiek po śluzotoku przewl, są następstwem przyżegania 
spojówki, jednakże Arlt często bardzo zauważał cechujące 
blizny spojówki u ludzi, którzy przeciw swćj chorobie nieze- 
go jeszcze nie byli używali. 

Właściwćj przyczyny bujania nowotworu na podstawie 
spojówki zapalnćj nie znamy. Lekarz praktyczny powinien 
wiedzieć, że należy początki nowotworu zniszczyć przez 
przyżeganie kamieniem piekielnym albo wycinając lub wy- 
skrobując wyrośle. 

Grużlica w oku bierze najczęścićj swój poczatek w na- 
czyniówce; również tęczówka bywa niekiedy siedzibą gruzel- 
ków, bardzo rzadko siatkówka i nerw wzrokowy, & najrza- 
dzićj części zewnętrzne spojówki i rogówki. Dawniesi autoro- 
wie o wiele częścićj rozpoznawali gruźlicę miejscowa; jednak 
dowiedzioną jest rzeczą, że większa część tych przypadków 
byla nowotworami innego rodzaju. Pierwszym był Jager 
mlodszy, który opisał i przedstawił w znakomitym swym 
atlasie chorób dna oka obraz wziernikowy prawdziwych gru- 


zełków naczyniówki. Manz zwrócił najprzód uwagę, że gru- 
źlicy prosówkowćj ostrćj, szczególnie opony mózgowćj bardzo 
często towarzyszą gruzełki naczyniówki; po nim pracowali 
nad tym przedmiotem: Leber, B. Fränkel, Bouchut. 
Stricker w najnowszym czasie uważa twory te za zjawisko 
| bardzo częste w gruźlicy ogólnej ostrćj; anatomiczne poszu- 
| kiwania Cohnheima udowodniły tożsamości guziczków na- 
czyniówki i gruzełków opony miękkićj mózgowćj. Teraz już 
bardzo często opisują gruzelki jagodówki. Pierwotna gruźlicę 
naczyniowki widzieli: Manfredi, Poncet, Wecker i 
Hirschberg. 

Ponfieck zbadał anatomicznie gruzełki naczyniówki 
5 mm. wielkie. W tęczówce już od dawna spostrzegano gu- 
ziezki, odróżniające się swym przebiegiem, ajtyjologiją, upor 
czywością przeciw środkom przeciwkiłowym od tak częstych 
w tej błonie kilaków i nazwano je: Granulomata iridis. 

Prawdziwą i pierwotną gruźlicę tęczówki opisali Gra- 
denigo, Perls i inni, w siatkówce Perls, Manfredii 
ja z Sattlerem (zob. Przegl. Lek. 1876); w nerwie wzro- 
kowym Oruveiłlier i Sattler; w rogówce samćj Arco- 
leo, a w spojówce Sattler, Walb, Kóster i Hock; 
wreszcie i ja obserwowałem jeszcze jeden przypadek w osta- 
tnim czasie na klinice prof. Arlta, o którym w swoim czasie 
zdam sprawę; byl to wrzód na powierzchni wewnętrznćj po- 
wieki górnćj; badania anatomicznego jeszcze nie ukończyłem. 

Przypadek w mowie będacy jest więc gruźlicą spoj. 
i rog., ale nie jak Sattler sadzi pierwotną, lecz jak to ja 
udowodnić się starałem drugorzędną, w następstwie 
zapalenia przewlekłego śluzotokowego spoj. po- 
wstała. W chorobach spoj. przypuszczają właśnie Arlt i 
Schweigger postacie zapaleń przejściowe, mięszane, nie- 
| odpowiadające żadnój kategoryi zapaleń spojówki. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. S. Samnel (w Królewen): Handbuch der allgemei- 
nen Pathologie als pathologische Physiologie I. u. II Abth. 
Allgemeine Nosologic, Störungen der Błut-und Saftecircula- 
tion, Stuttgart, Ferd. Enke 1877 8 maj str. 210, +80 m. 


Prof. Dr. J. Cohuheim (w Wrocławiu): Vorlesungen über 

allgemeine Pathologie. Kin Handbueh fir Aerzte und Studi- 

rende. I Band. Berlin. August Hirschwald 1877, 8 maj str. 
str. 691. 17 marek. 


Prof. Dr. M. Perls (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie fir Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzschnit- 
ten. Stuttgart. Ferd. Enke 1877 8 maj, str. 508. 14 marek. 


Prof. Dr. Stricker: Vorlesungen über allgemeine und expe- 
rimentelie Pathologie II Abtheil. Wien. 1877, W. Braumiiller. 
Sprawozdanie Dra B. Lutostańskiego. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2.) 


Całkiem innego doznajemy wrażenia po przeczytaniu 
podręcznika €ohnheima, którego część pierwsza leży przed 
nami w postaci grubego tomu z 44 arkuszy druka zlożone- 
go. Jestto zbiór 18 wykladów poprzedzonych krótkim wstę- 
pem, w którym autor podaje pobieżnie określenie choroby, 
zadania, dzieje i metody ogólnćj patologii. To wszystko po- 
mieszczonćm zostalo ne 14 stronnieach! Brak ten, można po- 
| wiedzieć, części wstępnćj, ogólnój, tem więcćj nas zadziwia, 


19 stycznia 1878. 
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14 sam autor przyznaje, że patologija ogólna powinna być | jednak patologiezne małą odgrywa rolę w jego patogenezie. 


uogólnieniem anatomii patologicznćj i szczegółowej patologii, 
których jest córką, w skutek czego przybrala odmienną po- 
stać od dawnych nank, opartych na spekulacyjnych systemach. 
Słusznie też C. porównywa wzmiankowane macierzyste pnie 
do przyrodniczych umiejętności opisowych, przyznając patolo- 
gii ogólnej cechę rozmnowych umiejętności przyrodniczych 
na podobieństwo fizyki. Zgadzająe się w tćj mierze z auto- 
rem w znpełności, musimy loicznie na rzecz zapatrując się, 
żądać ogólnych prawideł, ile to jest możebnóm w dzisiejszym 
stanie umiejętności, a to w celu ostatecznego wyrugowania 
lub sprostowania szkolarskich pojęć, pozostałych w spuściznie 
po dawnych pisarzach w przedmiocie ogólnej patologii. 

Wedlug Cohnheima patologija ogólna ma dwa zada- 
nia do spełnienia, a mianowicie: wykrycie przyczyn chorobo- 
twórczych i zbadanie wewnętrznego związku objawów choro- 
bowych. Pierwsze z tych zadań stanowi przedmiot ajtyjologii, 
drugie zaś przedmiot patologicznej fizyjologii. To nowe sta- 
nowisko słabo jest w całón dziełe nacechowane, tembardzićj, 
że autor ajtyjologiję z umyslu całkowicie opuszcza w swych 
wykładach, w których wylącznie zajmuje się „badaniem czyn- 
ności rozmaitych narzędzi w chorobowych okolicznościach“. 
Jestto mojóm zdaniem ważna ujemna strona podręcznika 
Gohnheima, przez co roztrząsane dzielo pozostaje w isto- 
cie rzeczy na przestarzałóm stanowisku z owych czasów, gdy 
patologiję ogólną uważano za ogólną część anatomii patolo- 
gicznój, pomimo, że autor uważa doświadczenia. patologiczne 
za podstawę wykładanćj umiejętności. 

Układ też całego oparł autor na anatomicznej zasadzie. 

W piórwszym dziale autor mówi o zboczeniach krążenia 
krwi, o zmianach w oporze dróg naczyniowych i miejscowych 
zboezeniach krwi krążenia, o zatorze i zakrzepnicy, 0 zapa- 
leniu, krwotokach, niedokrewności i wielokrewności, dalej o 
wodnicy i zgęstnieniu krwi (aahydrdnia), o bielicy, blednicy 
i istotnych niedokrewnościach, wreszcie o patologii strumienia 
lipkowicy. Dział ten kończy się wykładem o puchlinach. 

Drugi dział zawiera chorohowe zboczenia odżywiania, 
a mianowicie: ustępy o miejscowem zamieraniu, o wiądzie, 
o chorobowych zboczeniach nieorganicznych składników tka- 
nin, o stłuszezeniu, przemianie kleinowćj i śluzowćj, o zmę- 
tnionem nabrzmieniu (trūbe Schwellung), zwyrodnieniu skro- 
biowatém i nieprawidlowych ubarwieniach. Na zakończenie 
autor mówi o przeroście i obrzękach zakaźnych, wreszcie o 
obrzękach w ogóle, czyli nowotworach. 

Szczegółowe rozdziały bardzo starannie opracował autor 
przeważnie pod wpływem teoryi komórkowej. Dział o choro- 
bowych zboczeniach odżywiania szczególnićj odznacza się 
wieloma zaletami. W ogółe w dziele roztrząsanóm wybitnie 
przejawia się wszędzie kierunek analityczny i w tćj mierze 
ma ono wielką wartość. Brak natomiast ogólnćj myśli po- 
rządkującćj szczególy nagromadzone w ogromnej ilości, któ- 
rych spamiętać niepodobna. 

Pićrwsza część podręcznika Perlsa ma wiele wspól- 
nego z pracą Cohnheima a pod względem ukladu dzieła 
nie spostrzegamy żadnćj niemal różnicy. I ten autor rozpo- 
ezyna od miejscowych zboczeń krwi krążenia, roztrząsa na- 
stępnie bierne zmiany w tkaninach i kończy naukę o czyn- 
nych zmianach w tkaninach odbywających się, to jest naukę 
0 nowotworach. Wedlug Perlsa ogólna patologija składa się 
z dwóch części: z ogólnćj anatomii i histologii patologicznej, 
przyczćm zwraca się uwagę na powstawanie zmian chorobo- 
wych, tudzież naukę o przyczynach chorób. Doświadczenie 


Stanowisko Perlsa w ogóle nie odpowiada wymaganiom 
spółezesnćj umiejętności, zresztą z sądem stanowczym w tój 
mierze wstrzymać się należy aż do wyjścia drugićj części, 
która ma obejmować ogólną ajtyjologiją zmian chorobowych 
i naukę o potworach. Qui vivra verra. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Broca: „Sur la thermometrie córćbrale et le rôle qu'elle peut 

jouer dans le diagnostic des maladies de ['encephale.* 

Rzecz miana na zjeździe w Hawrze d. 30 sierpnia 1877 r. 
Sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. 


Gdyby wiedza miała swa ojczyznę, gdyby byla córa 
tćj lub owćj szkoły, nie zaś płodem nusiłowań umysłowych 
całćj ludzkości, Francyja miałaby najwięećj praw ojcowskich 
do nauki o mózgu, gdyż francnzcy filozofowie pierwsi wypo- 
wiedzieli zdanie, że odrębne czynności duchowe posiadają 
w mózgu odpowiedne ośrodki, a zdanie to myślicieli usiłował 
Gall objaśnić anatomicznie; jakkolwiek wiadomo, że pomimo 
zasadniezćj prawdy Gall w swoim systemie kierowal się 
wyobraźnią niźli ścisłością naukową i krytyką. Tu należy 
wspomnieć imię Pinnela twórcy Psychopatologii, wielkiego 
przeobraziciela przesądnych pojęć i barbarzyńskich sposo- 
bów postępowania, używanych w zakladach dla obłąkanych. 

Lecz dopićro za dni naszych i przez pracowników je- 
szcze żyjących, nauka czynnościowej topografii mózgu dotarla 
do wyników od tak dawna przeczuwanych, których natural- 
nym następstwem będzie wprowadzenie psychologii do zakre- 
su nauczania fizyjologicznego i bijologicznego. Przewódcami 
na tych nowych torach są: Brown-Séquard, CL. Ber- 
nard, Luys na polu fizyjologicznem, Charcot na klini- 
cznóm, Broca na antropologicznóm a wreszcie Duret na 
polu anatomicznóm; ten ostatni, mnićj znany, swoją pracą o 
krwiobiegu w mózgn, oraz zakrćślaniem okolic mózgu, w któ- 
rych wytworzenie się krążenia ubocznego jest możebnóm oraz 
i tych, gdzie takowe nie znajduje potrzebnych warunków, 
zrobił przysługę klinicystom oraz dal podstawę fizyjologom 
do śmielszych badań i wniosków. 

Na posiedzeniu stowarzyszenia franenzkiego dla postępu 
nauk, odbytóm na zjeździe w Hawrze d. 30 sierpnia r. z. 
prof, Broca miał odezyt o mierzeniach cieploty mózgu oraz 
zastosowania takowego w celach klinicznych. Prelegent poslu- 
guje się sześcioma cieplomierzami, które przykłada w sześciu 
symetrycznych punktach, a mianowicie dwa na kościach ezo- 
lowych, lwa na skroniowych i dwa na potylicowych; gałka 
ciepłomierza jedną tylko częścią swćj powierzchni dotyka 
czaszki, zresztą zawinięta w watę, dla zapobieżenia takim po- 
bocznym wpływom, jak przeciąg wiatru, powietrze wdychane 
przez badającego i t. d. Broca dla skrócenia oznacza każ- 
dy cieplomierz literami, mianowicie: po stronie lewej Cz. 
(czołowy), S. (skroniowy) i P. (potylicowy), a po stronie 
prawćj Cz S i P. Dodając sześć liczb wykazywanych cie- 
płomierzami i podzieliwszy je przez sześć, otrzymnje średnia 
ciepłotę mózgu; każdy zaś ciepłomierz z osobna wykazuje cie- 
płotę punktu, w którym został zastosowanym, a porównywa- 
jac wypadki sześciu ciepłomierzów między sobą, otrzymuje- 
my bardzo ważne wskazówki. 

Prof, Broca rozpoczął swe poszukiwania w r. 1865, 
lecz dopićro od roku 1843 począł je stosować w celach kli- 
nicznych. 
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Dla wytworzenia stałćj podstawy uważal on za rzecz 
niezbędną poznanie ciepłoty różnych okolic mózgu w stanie 
fizyjologieanym; w tym celu odwołał się do swoich nczniów, 
wybierając między nimi będących w jednym wieku, oraz 
stojących na tymże samym stopniu rozwoju umysłowego, przy- 
czóm uważał, aby warunki towarzyszące każdorazowemu do- 
świadezeniu, o ile można były teżsame. 

Glówne pytania, które sobie zadał Broca, są następują- 
ce: a) jaka jest średnia cieplota mózgu? b) czy istnieje ró- 
żniea między cieplotą obu półkul? c) czy istnieje różnica 
między cieplotą szczególuych płatów każdćj półkuli? Trzeba 
przyznać, że odpowiedzi na trzecie pytanie stoi na przeszko- 
dzie ta okoliczność, że punkta, w których zwykle Broca ju- 
mieszczal ciepłomierze, niejednakowój grubości warstwa po- 
oddzielane są od mózgu: tu zlym przewodnikiem są wlosy, 
tam warstwa mięsna, tam znowu nie ma mięśni, kość jest 
cienką: jednakże trudności te są tylko pozorne, a przy umie- 
jętaćm postępowaniu, nie można z nich wytlumaczyć owe 
różnice badań termometrycznych, jakie spostrzegamy w szeze- 
gólnych platach każdćj połowy mózgu. Cieplomierz pozosta- 
wia Broca 20 minut w miejscu, a liczby, które przytaczam 
są średuin wypadkiem z dwunastu doświadczeń, które 
prelegent na swych uczniach robil. Najwyższa cieplota mózgu 
jaką spostrzegał wynosila: 34°85, najniższa zaś 32°80; 
dnia więc równa się 33°82. Jeśli zaś porównamy Cz, S, P 
z Cz, W i P, to otrzymamy wynik stały, że ciepłota lewćj 
polowy mózgu jest wyższą od prawej, tak że po stronie le- 
wej cieplota wynosila średnio przeszło 54% po stronie zaś 
prawćj 33°90. A zatóm cieplota prawćj pólkuli jest 
niższą od lewćjo Y,a% Godna uwagi jest ta okoliczność, 
że nierówność ciepłoty obu pólkul towarzyszy tylko stanowi 
hezczynności umyslowćj, skoro zaś władze umysłowe są czyn- 
nemi, różnica ta się wyrównywa. Broca przypuszcza, że stro- 
na prawa, bedac mnićj uzdolniona, mnićj otrzymuje krwi i 
niższą posiada cieplotę; przy pracy zaś umysłowćj, dla ko- 
niecznego dorównania stronie lewćj, potrzebuje, jako mniej 
wyksztaleona, silniejszćj podniety, a względnie większego na- 
pływa krwi, czego następstwem było zrównanie cieploty 
v obu pólkulach. 

Wykazawszy stosunek wzajemny ciepłoty obu polów 
mózgu, zajal się następnie Broca zbadaniem ciepłoty płatów 
każdej pólkwi z osobna, i doszedł do następujących wyni- 
ków: płat potylicowy posiada średnią ciepłotę 32°92, skronio- 
wy 338972, a czolowy 35,28; ta wyższość ciepłoty niektórych 
płatów zostaje zapewne w prostym stosunku do wysokości 
ich zadania czynnościowego; leez liczby powyższe stosują się 
tylko da mózgów w stanie spoczynku; praca umysłowa zna- 
cznie je zmienia. Prof. Broca nie ukrywa tradności, zachodzą- 
cych przy doświadczeniach tego rodzaju, gdy trzeba umysło- 
wo zatrudnić osobę, na którćj odbywa się spostrzeżenie, gdyż 
na wyniki wpływa rodzaj tego zatrudnienia i stopień rozwo- 
ju duchowego osoby badanćj. Dając badanemu do czytania 
książkę łatwo zrozumiałą, zauważył Broca po 10 minutach 
glośnego czytania, że ciepłota z 33°92, jaką była w czasie 
wypoczynku umysłowego, podniosła się do 34°23. Zatóm 
mózg pracujacy ma ciepłotę wyższąprawie o °. 

Niemniej zajmującem jest zastosowanie powyższych spo- 
strzeżeń w celach klinicznych; Broca doszedł na tój drodze 
do rozpoznania zatoru mózgowego i zakreślenia okolicy po- 
zbawionćj krwi. Już dawnićj wykazał objaw, spostrzegany 
przy zatorze naczyń na odnogach, że ogólna ciepłota odno- 
gi obniżyła się obok jćj znacznego podniesienia się w miej- 


Sre- 


seu zatkania naczynia; owo termiezne zaburzenie tlumaczy 
Broca sprawą wytwarzania się krążenia ubocznego i nawa- 
łem krwi do naczyń sąsiednich zatoru, co ciepłotę podwyż- 
sza, a zatem miejsce najwyższćj cieploty jest miejscem zatoru. 
Zatorów mózgowych nie można porównywać w pojęciu obe- 
enie nas obchodzącćm z zatorami na odnogach. z powodu odmien- 
nych warmków krążenia; natomiast sprawa ta mózgu o tyle 
jest prostszą, że na dziesięć przypadków zatoru, siedem ma 
miejsce w lewej tętnicy rowka Bylwiusza, a niedrożność 
naczynia stale objawia się bądź to w głównym pniu tętnicy, 
bądź w jednój z jej galęzi. Jnż na drodze tcoretyczaćj wno- 
sić możemy, że w obszarze zaopatrywanym przez niedrożną 
tętnicę następuje obniżenie cieploty, lecz zachodzi pytanie, 
czy w placie czołowym i tyłogłowowym powstaje podniesie- 
nie jćj, jako proste następstwo nadmiaru krwi, która mająe 
drogę zamkniętą do platu skroniowego, wyrównywa ten nad- 
miar, dopływająć w większćj ilości do reszty mózgowia? Prof. 
Broca odpowiada na to pytanie dwoma spostrzeżeniami ze 
wszechmiar zajmującemi: pierwsze dotyczy osoby cierpiącej 
na gościec stawowy, która nagle ulega połowiczemu poraże- 
niu z utratą mowy; poszukiwania termometryczne dały nastę- 
pujacy wynik: 


strona lewa: strona prawa: 


płat czolowy 35% plat czołowy 3498 
„ Akroniowy 3498 „n skroniowy 5498 


potylicowy 55%6 „ potylicowy 3299 
liczby tu przytoczone przekonywają, że najwieksze obni- 
żenie ciepłoty przypada na plat skroniowy lewy, który jest 
zaopatrzonym przez lewą tętnicę rowka Sylwinsza, że cie- 
plota odpowiedniego platu po stronie prawej jest wyższą, 
gdy w stanie prawidłowym jest przeciwnie, oraz że ciepłota 
platu czołowego, a zwłaszcza potylicowego, jest znacznie wyż- 
szą od cieploty fizyjologicznćj. W tym przypadku teoryja i 
klinika są w zapełnój zgodzie, i obniżenie ciepłoty 
w miejsen zatoru, orazpodniesienie się jéj w pła- 
tach czołowym i potylicowym przy zatorze tętni- 
cy rowka Sylwiusza, jest rzeczą udowodniona. 

Drugie spostrzeżenie prof. Broca pomijam z powodu 
wielkiego podobieństwa do wyżćj opisanego, oraz takiego sa- 
mego wyniku. 


»” 


A. Genzmer i R. Volkmann: © gorączce przyrannėj 
gnilnéj i bezgnilnéj 

Prace Billrotha i ©. O. Webera wykazaly, że wszelka 
goraczka przyranna z jednego pochodzi żródła, mianowicie 
od wossania rozkładowych cząstek w ranie, że więc posoczni- 
ca i zwykla gorączka przyranna 4 Wuudjieber) są jedna i tą 
samą gorączką a różnią się od siebie jedynie tylko stopniem 
nasilenia. Tak się rzeczy mają w ranach pozostawionych sk- 
łam natury, która przeprowadza tak zwane czyszczenie rany 
przez usunięcie cząstek uległych rozpadowi. Gdy jednak Li- 
ster podał ogólnie już znany swój sposób oprawy ran prze- 
ciwgnilnój, który polega na bezgninóm (aseptycznóćm) lecze- 
niu tychże, spodziewać się należało, że leczenie to będzie 
również i bezgorączkowóm. Tak jednakże nie jest; wprawdzie 
największa liczba przypadków bardzo ciężkich tym sposobem 
leczonych przebiega bez odczynu, bez gorączki; lecz tu i 
owdzie wydarzyła się gorączka dosyć znaczna. Z początku 
pomawiano o to niedokładność w wypełnieniu przepisów sta- 
nowiących metodę przeciwgnilną, lecz przekonano się późnićj, 
że pomimo najstaranniejszego i najdokładniejszego opatrunku 
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Przeciwgnihiego pokazuje się gorączka. Tę gorączkę nazywa 
Volkmann bezgnilną (aseptyczną) i w następujący sposóh ją 
bliżej określa. Przedewszystkićm, że ona nie stoi w prostym 
stosunku do odczynu w ranie, że zatėm nie należy z nićj ża- 
dnych wyciągać wniosków co do dalszego rokowania; że nie 
cechuje się przypadami ogólnego zatrucia, jak to bywa w g0- 
rączce przyramnćj zwykłćj czyli gnilnój a więe nićma aui 
ogólnego osłabienia, ani zajęcia umysłu, apatyi, zwidywań, 
braku laknienia ete; przeciwnie chorzy tacy bywają weseli, 
mogą się zatrudniać zwyklemi swemi zajęciami nawet umy- 
slowo pracować, apetyt mają wyborny a jedynym przypadem 
W oczy wpadającym jest podniesiona ciepłota (39% — 40"). 
Podobny przebieg miewa czasem gorączka przy nadweręże- 
niach, np. złamaniach kości podskórnych. W końcu podają 
autorowie hipotezę, że zdaniem ich gorączka guia powstaje 
tam gdzie zapalno- i gorączkorodne, zaś bezgnilna, gdzie tyl- 
ko te ostatnie drobiny do krążenia się dostaly. (Stoanmluny 
klin. Vortr. 121.) d. O. 


Zweifel: Kiedy powinna być przeciętą pępowina płodu? 


Dotychczas uważano za stósowną chwilę przecięcia pę- 


powiny po urodzeniu się dziecka, gdy takowa zupelnie tętnieć 
ustala, Ważenia jednak Budina i Schiickinga wykazały, że 


Przy takiśm postępowaniu znaczna ilość krwi bywa płodowi 
odciętą. 

Zweifel powtarza te doświadczenia, porównywa ilość 
krwi pozostalą w łożyskach, z któremi postępowano według 
dawniejszej metody, z ilością krwi pozostałą w łożyskach, 
których pępowiny nie przecinano, dopóki łożyska metodą 
Oredego nie zostały wydalone z macicy i jasno wykazuje, 
że odcinając pępowinę tuż po ustaniu tętnienia płód traci 
przeciętnie 100 gramów krwi, którehy z lożyska byly się do 
krążenia dostaly przy dłuższćm czekaniu. 

Sposób ten zatóm Z. gorliwie zaleca. (Centralblatt f. 
Grynachologie. Nro 1. 1875.) WE BoA h 


J. E. Dragonmis: Dokładny a szybki sposób mierzenia 
ciepłoty. 


Wiadomo, że przy mierzenin cieploty ciała ciepłomierz 
włożony do pachy pozostawić należy przynajmniej 20 minut, 
jeżeli slupek rtęci ma dosięgnąć najwyższego punktu. W cho- 
robaci, które wymagają częstego mierzenia ciepłoty, np. to 
3—4 godziny, pożądanóm bywa skrócenie czasu mierzenia, 
by nie męczyć chorego, a zarazem zyskać na czasie. 

W tym celu zaleca się do wprowadzenia do praktyki 
lekarskićj następujący sposób podany dla chemików. Bierze się 
dwa cieplomierze jednakowo dokładne, najlepićj wyrobu Geiss- 
lera w Berlinie, z których jeden wskazuje wyższy, drugi 
zaś niższy stopień ciepłoty, niż ta, która ma być oznaczoną. 
Ku temu celowi bańkę jednego ciepłomierza pociera się 0 su- 
kno a wskazywać on będzie niebawem 45° ©. Dwa takie 
tieplomierze wkladają się pod pachy. Rtęć w jednym będzie 
opadać, w drugim zaś będzie się wznosić aż do chwili, w któ- 
rój obydwa jednakową przyjmą ciepłotę, która będzie cieplo- 
tą szukaną. 

Dajmy na to, iż mamy dwa zupełnie dokładne cieplo- 
mierze i wkładamy je pod pachy chorego, którego cieplota 
tiala równa się £, podezas gdy pierwotna ciepłota jednego 
ciepłomierza jest t—a, zaśdrugiego t+a, to a i a w oby- 
dwóch cieplomierzach będą się zmniejszać aż do zera. Przypu- 
Ściwszy początkowo nadto, iż a =a, to musi w obydwóch cie- 


płomierzach pozostać różnica aż do ciepłoty ć zupełnie je- 
fnakową, w każdej więc chwili będzie istnieć równanie 
t=(t—a)+(t+a) 
-e 

Obliczona więe każdćj chwili średnia wartość cieplat 
obydwóch ciepłomierzy, będzie tą, którój szukamy. 

Autor wziąl dwa jednakowo dokładne ciepłomierze, któ- 
re wskazywaly początkowo 27° C. Za pomocą tarcia ogrzał 
on jeden z nich do 45° i włożył równocześnie z nicogrzanym 
w usta. Po uplywie minuty wskazał pierwszy 389.1, drugi zaś 
567.7. Srednia wartość =37*4. Dokladna zaś cieplota ozna- 
czona po uplywie dwóch i pół minuty (wskazywana przez 
obydwa cieplomierze) równała się 376. 

Za pomocą więc tego sposobu możemy szybko i dokła- 
dnie zmierzyć ciepłotę eiala i dlatego zasługuje on na zasto- 
sowanie w celach lekarskich. (Bericht d. chem. G'esellsch. z. 
Berlin 1877. Kosmos Zeszyt XI.) L-—skt. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 3go grudnia (877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. 


1) Po odczytanin i przyjęciu protokółu z ostatniego po- 
siedzenia uwiadamia kol. Przewodniczący o śmierci kol. Zawil- 
skiego, a podnosząc prawość charakteru i niezmordowaną praco- 
witość zmarłego wzywa zgromadzonych do uczczenia pamięci jego 
przez powstanie (Zgromadzeni powstają). 

2) Kol. Przewodniczący przedklada w darze dla bi- 
blijoteki Towarzystwa otrzymane prace: 1) Prof. Korczyńskiego : 
„Zbiór prac klinicznych z r. 1876. 2) Orłowskiego: „O choro- 
bach syfilitycznych i wenerycznych w pólnocnćj Azyi*. 3) Ka- 
diera: „O leczeniu przymiotu*. 

3) Kol. Ponikla przedstawił wyrób anatomiczny doty- 
czący zupelnego zropienia wlókniaka macicy. (Opis tego przypad- 
ku znajduje się w Nrze 52 Przeglądu Lek. z roku 1877.) 

W dyskusyi zapytuje się kol. Bylieki prelegenta, na czóm 
opićra swoje ścisłe rozpoznanie. iż ta masa jest ropą ze zropie- 
nia wlókniaka. Kol. P. odpowiada, że utwierdza go w przekona- 
nin ta okoliczność, że w jednym z włókniaków znachodzą się 
w samym miąższu liczne rozpadilny wypełnione ropą, których. 
brzegi badane drobnowidem okazują naciek komórkami wypoci- 
nowemi, eo naprowadza na myśl, że tą samą drogą odbywała się 
sprawa zropienia drugiego guza. lkol. prof. Oettinger prosi o 
wyjaśnienie stosunku tego ntworu i macicy pod względem polo- 
żenia j rozrostu. Kol. P. objaśnia, iż wszystkie te guzy są włó- 
kniakami macicy śródmiąższowemi pokryte zeieńczalym i roze- 
pchanym mięśniem macieznym; macica znieksztalcona, jama jéj 
znikla. Kol. Warschauer zapytuje koll. ginekologów, czy nie 
możnaby wyłuszezyć przynajmuićj jednćj części takiego włókniaka. 
Kol. Bylieki odpowiada, iż przy włókniakach mianowicie, jeżeli 
takowe zupełnie rozszćrzyły szyję t częścią w rozszórzonóm ujściu 
się znajdują, wyłuszczenie się wykonywa przez przecięcie torebki 
i odłnszczenie jój instrumentami, a co najlepiej, jeżeli można pal- 
cem, poczóin pociągając szczypczykami lub palcami, jeżeli się 
to zrobić daje przy sprzyjających warunkach, udaje się niekiedy 
wydobycie. Przy włókniakach jednak tych rozmiarów jak okaza- 
ny, chociażbyśmy w opisany sposób przygotowali go do wykusz- 
czenia, zachodziłaby uzasadniona obawa niedokończenia operacyi, 
a wówczas sprowadzilibyśmy tyłko pogorszenie niebezpieczne, przez 
pozostawienie łatwo rozpadowi posokowemn uledz mogącego no- 
wotworu. W przypadkach takich pozostaje jeszcze cześciowe odej- 
mowanie najlepićj o tyle, o ile nowotwór występuje z ujścia; i 
w sposób ten widział 3 razy powtórzoną operacyję aż do zu- 
pelnego uleczenia w klinice prof. Madurowicza. Kol. Wilkosz 
podaje, iż widział taki utwór na klinice prof. Brauna, który wa- 
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żył około 2 funtów po wyłuszczeniu go z torebki, a który za 
pomocą przyrządu zgniatającego kawałkami wydobyto. Chora wy- 
zdrowiała. Kol. prof. Madurowicz zapytuje się kol. Ponikły, 
co było przyczyną śmierci w tym przypadku. Kol. P. odpowiada, 
iż przyczyną śmierci było zapalenie otrzewnćj. Następnie zabiera 
głos prof. Madurowiez twierdząc, iż takie ropienie powstaje 
najczęściej na wewnątrz włókniaka, a proces wywolujący takie 
ropienie rozpoczyna się na błonie śluzowej macicy, tj. na osłonce 
takich włókniaków, która jest znacznie wypuklona kn wnętrzu 
macicy z powodu rozrastania się takich nowotworów. Ten roz- 
rost dalej trwa, wypukla błonę śluzowa, która przechodzi w za- 
palenie ropiaste i jest początkiem właściwie takich zmian we włó- 
kniakach. Wyłnszczenie włókniaka jest bardzo pożądane i jeżeli 
się uda, prowadzi do wyleczenia. Sposób w jaki się wyłuszcza 
opisał kol. Bylicki. Jestto operacyja trudna wtenczas, jeżeli włó- 
kniak osłonięty jest błoną ślnzową szczelnie przylegającą do nie- 
go; jeżeli się zaš czeka, aż włókniak zmięknie, albo przejdzie 
w ropienie, wtenczas nie przedstawia trudności wyłuszczenie je- 
želi macica jest otwartą. Jeżeli włókniak jest znacznćj objętości, 
tak, że od razu nie może być wyjęty, to się go wyłuszcza czę- 
ściowo. Taki przypadek miałem przed kilku łaty we Lwowie 
z kol. Czyżewiczem. Chora wyzdrowiała. Kol. Obaliński. Jak- 
kolwiek sposób tłumaczenia zropienia włókniaka podany przez 
prof. Madurowicza jest zrozumiały, to przecież stosunki w wy- 
robie przedstawionym więcćj przemawiają za sposobem przez kol. 
P. podanym, albowiem w tym przypadku blona ślnzowa jest 
w całości utrzymana. Kol. prof. Madurowiez namicnia, iż nie 
mówił o tych włókniakach zewnętrznych, tyłko o tym, który zaj- 
muje całą jamę macicy. Kol. Bylieki zwraca uwagę kol. Poni- 
kły na możebność także przeobrażenia się śluzakowego włóknia- 
ka, co przy zupelnóm rozmiękczeniu może mieć wszelkie pozory 
rozpadu. Kol. Ponikło odpowiada, iż mogłoby to być, że ro- 
pnie te nie były pierwotne i późnićj dopiero przybrały postać 
ropni; ale tu właśnie rozpadlina była wypełniona masą ropiastą, 
którćj strzępki przylegały jeszcze do worków. Nakoniec zapytuje 
się kol. Wilkosz, czy nie mogła część tych ropniów wychodzić 
z wypocin zaotrzewnowych. Kol. Ponikło odpowiada, iż po do- 
kładnćm zbadaniu tychże odpada wszelka możebność zamienienia 
takowych z wypocinami zaotrzewnowemi. 

4) Kol. Browiez mówił „O zmianach nérek w zapaleniu 
miąższowóm ostrém“. (Umieszezone w Nrze lszym Przeglądu Le- 
karskiego z r. b.) 

W dyskusyi zabierali głos koll, Warschauer, Doman- 
ski i Kwaśnicki. 

5) Kol. Przewodniczący odczytał krótki regulamin 
dla czynności Towarzystwa, który po krótkićj dyskusyi prawie bez 
zmiany przyjęto. Dr. Dembowski. 


V. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 2.) 
I. 


„I patrzał Bóg na wszystko co uczynił i wszystko było 
doskonałe.“ W duchn téż mojżeszowćj historyi stworzenia 
przyrodnicy przez długi czas przypuszczali, że przyroda wy- 
szła z rąk Stwórcy skończoną, że była dziełem doskonalóm 
a nierozwijającóm się z biegiem czasu. Najprzod atoli geolo- 
dzy, ci archeologowie przyrodnictwa, na podstawie dokumentów 
w łonie ziemi przechowanych wykazali, że ziemia i wszystko 
co się na nićj znajduje ma historyję własnego rozwojn, że 
przyroda doskonali się stopniowo, słowem, że całość stworze- 
nia tylko w dziejach jćj tworzenia pojętą być może. W ślad 
za nimi bijolodzy z Darwinem na czele wykrywają dzisiej- 
szy rozwój rodu ludzkiego i pochodzenie człowieka z niższćj 
ustrojowćj formy na zasadzie przemienności kształtów gatun- 
kowych. Powstaje nauka rozwoju, która nie ogranicza się do 
cała lecz wkracza w dziedzinę ducha, tworząc filozofiję 


monistyczną. Ta znów wykazuje w calości stworzenia je- 
dność materyjalnego i duchowego bytu i stopniowe rozwijanie 
się w szeregu stworzenia najwyższych wladz umysłowych i 
duchowych czlowieka. 

Wszystko w świecie ducha rozprasza się a na polu ma- 
teryi wszystko się kupi i zrasta. Dawne ideały padają a. 
w owdowiałych piersiach ludzkości przechadzają się jak ma- 
ry ruiny ducha, rozstrój i zwątpienie. Jacta alea est! 

Przyrodnicze badanie z pola spostrzegania zmysłowego 
i doświadczenia śmiało rzuca się w odmęt abstrakcyjnych 
poglądów, w dziedzinę przypuszczeń co do życia wszechświa- 
ta, granie między badaniem a wiara, w dziedzinę początka i 
końca wszechrzeczy i na zasadzie owych przypuszczeń wy- 
ciąga praktyczne nauki dla wszelkich gałęzi wiedzy ludzkiej 
dla moralnego, społecznego i politycznego porządku ludzko- 
ści, wolając jak Napoleon I, na skale wygnania „odemnie 
liczyć się będzie nowćj ery początek.* 

Posluchajmy co mówią nowocześni badacze! 

Filozofija monistyczna czyli jednoźródlna, jako wynik 
przyrodniczćj teoryi rozwoju świata ustrojowego, nie tylka 
powstawanie ciała ale i ducha ludzkiego objaśnia na zasa- 
dzie phylosenii, według którćj wyższe kształty ustrojowe 
i doskonalsze duchowe zdolności powolnie i stopniowo wy- 
twarzają się w szeregu stworzenia w rozwoju cząstek zaro- 
dni, zwanych tworzenkami (plastidulami), które znowu 
powstają z atomów materyi uduchowionćj (beseelt). Czlowiek. 
„korona stworzenia“ ma być potomkiem pnia ojczystego, niż- 
szćj ustrojowej formy, pierwotnego kręgowea. Podobnież myśl 
i sanmowiedza, najwyższe duchowe zdolności, są rezultatem 
powolnego i stopniowego rozwoju, ostatnim szczeblem powsze- 
chnćj psychologicznej sprawy rozwojowćój, idącćj od ducha. 
atomów, przez duszę tworzenek i zbiorów tychże w duszy 
komórki, obdarzonćj uczuciem i wyobraźnią, wolą i ruchem. 

Taki jest twój początek! twoja tajemnica stworzenia — 
oto twa przeszłość! wola zagorzały apostoł nowėj doktryny, 
Ernest Hiekel do zdumionej ludzkości. 

Na tym fundamencie epirycznćj psychologii buduje ten 
myśliciel nowy filozoficzny system przyrodniczy, obejmujący 
«alość wiedzy ludzkiéj i radzi przyjąć go jako podstawę dla. 
religii i moralności, uobyczajenia i wychowania publicznego, 
wreszcie medycyny i prawa. 

Idąc dałćj domaga się on wprowadzenia „nauki o roz- 
woju“ do szkól publicznych. W walce z dnalizmem, z zasadą. 
ciała i ducha ludzkiego, postawioną niedawno przez wielkie- 
go fizyjologa Dubois-Reymonda, woła znów inny zwo- 
lennik monistycznćj myśli Nägeli, między światem matery- 
janym i duchowym nie ma żadnćj przepaści. Doświadczenie 
okazuje nam powolne stopniowanie, bez widocznych granie, 
począwszy od najsłabszćj samowiedzy ludzkićj przez wszy- 
stkie stopnie i rodzaje samowiedzy raz niezdolnych do roz- 
woju, aż do sennćj samowiedzy zarodka, ciemnćj samowiedzy 
zwierząt wyższych przez wszystkie stopnie ustrojowości zwie- 
rzęcéj aż do braku uczucia świata roślinnego. Lecz na tóm 
nie koniec!. 

‘Fo samo stopniowanie widzimy dalej od życia zwierzę- 
cego jaja i komórki roślinnej, we wszystkich nieożywionych 
ustrojowych tworach pierwotnych aż do krzysztalu i chemi. 
cznćj cząsteczki. 

Każda cząsteczka białka posiada czucie a ztąd i naj- 
niższe zwierzęta i rośliny obdarzone są czuciem. 

Wszędzie tak w świecie organieznym jak i nieorgani- 
cznym działają te same siły; wszędzie jest życie i czucie, u- 
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Czucie i samowiedza i to wszystko składa się z ogólnych sił 
l ruchów, i sił świata nicorganicznego. Siła duchowa jest wla- 
Ściwa każdej cząsteczee materyjalnćj i stanowi ona ich zdol- 
ność wzajemnego na siebie działania. Duch zaś ludzki nie jest 
niczóm innćm tylko najwyższym stopniem rozwoju spraw du- 
chowych odbywających się na ziemi. 

Zaiste sprawdzają się słowa Krasi 

Ziemskości cień 
To ducha noe! 

Wedlug Nagelego nie ma właściwie granie dla przy- 
Todniczego badania; wszędzie ono jest możebne, o ile nie by- 
Wa ograniczone skończonością, niemożebnością ticzenia, mie- 
rzenia i ważenia, slowem matematycznego poznawania. Co jest 
dziś niemożebnóm z niedostatecznego zwiększenia siły zmy- 
słów Imb ich wyksztalcenia, jest w przeszłości i będzie 
W przyszłości możebnóm. 

Wreszcie pociesza nas Nagele, że i dla wiedzy ludz- 
kiej istnieje granica „das Kwige und Beständige, das wie 
ud warum“ oto dla tego jedynie najśmielszy nawet przyro- 
dnik nie zdetrouizuje Boga „lecz zaledwie zrobi z Niego kon- 
Stytucyjnego króla, który panuje ale nie rządzi.* 

W taki sposób przemawiano z wielką pewnością w Mni- 
chowie, a jak Virchow powiada nadużywano wolności slo- 
wa i badania. 

Wszystko to jakby odpowiedzią owego Doktora, który 
zagadnięty przez Kordjana „Przyszedłeś tu zabijać duszy 
mojćj duszę“ ehlodno mówi „Glinę boską krnszę.* 

Dwaj monistycy widocznie zapomnieli o słowach ducho- 
wego ojca swój myśli Darwina: „pewność zwykle częścićj towa- 
rzyszy niewiadomości, niż prawdziwćj wiedzy.“ Virchow téż 
znakomicie obdarl te pomysły do dziejów jednostek i całości 
świata „ motylich skrzydeł fantazyi i sprowadził je z pola 
uniesień przyrodniczćj poezyi na drogę zimnego rozsądku. 

Owa pewność filozofii monistycznćj choruje przedewszy- 
stkićm na brak dowodów. Nikt dotychczas bowiem umiejętnie 
nie udowodnił samorództwa, pomimo lieznych usiłowań i o- 
gromnej sympatyi, jaką cieszy się ta teoryja między przyro- 
dnikami; ostatnia zasłona przyrody nie została uchyloną, jak 
mówi Schiller 

„Und noch Niemand hat s erkundet, 
Wie die yrosse Mutter schaft.“ 

Teoryja descendencyi również nie została ostatecznie 
udowodnioną a nawet najnowsze zdobycze antropologii prze- 
cza pochodzeniu czlowieka od małpy. Po co strącać dawnych 
metafizycznych bożków a stawiać nowych z molekularnych 
ruchów, których nikt nie widział. Czy kto udowodnił istnie- 
nia duszy atomowćj, tworzenkowćj i komórkowej? Z pewno- 
ścią nie. Nageli znów całćj swćj teoryi nie popiera należy- 
temi dowodami. Jest ona tylko niehczpiceznym wyskokiem 
przedwczesnćj dednkcyi, rozszerzanicm w nieskończoność obja- 
śnienia nielicznych szezegółowych faktów. Wszystko w teoryi 
monistycznćj jest możliwóm, mówi V irchow, lecz bynajmnićj 
nieudowodnionćm. Uznać też wypada bez ogródki brak na- 
szój wiedzy. Twórca celularnćj patologii nie powiedział wpra- 
wdzie, jak ów mędrzec grecki: „wiem, że nie niewiem“ lecz 
udowodnił niejako, iż wszyscy przyrodnicy posiadają tylko 
półwiedzę (Halbutssen), do którćj otwarcie się przyznał. I nic 
dziwnego, jeżeli taki uczony chlubi się z niedostateczności 
naszego poznania; bo najprzód nikt nie może ogarnąć ogółu 
wiedzy, a po drugie, jasne przeświadczenie o naszćj niewia- 
domości wskazuje nam nowe kierunki badania, przez co wy- 
świadczamy postępowi umiejętności większą przysługę, aniżeli 
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błądzenie po dzikich bezdrożach mglistych teoryj, to- 
nących w fali frazesów. Taką naukę dał Virchow dwom 
swoim przeciwnikom. 

W obec takiego stanu rzeczy czyż można ogłaszać ułu- 
due słów tkaniny zamiast praw ndowodnionych? czyż godzi 
się wpajać w umysły to, czego dokładnie nie wiemy, lecz za- 
ledwie się domyślamy ? a tóm więcćj żądać, aby tego rodzaju 
domysły głoszono w szkolach publicznych i zaszczepiano 
w Życiu spółecznem, państwowóm i umiejętnem. Zaprawdę 
jest to rzecz niebezpieczna, nikt nie zdoła bowiem oeenić 
należycie następstw takićj propagandy. Nie tylko nowe pra- 
wa i porządki ale nawet nieśmiałe domysły monistów, gdy 
padną na nieprzysposobioną glebę, odbijają się tysiącznóm 
echem zwątpienia, ile razy przekraczają granice przyrodnicze- 
go poznawania, tak pięknie zakreślone przez Dubois-Rey- 
monda. Z tego wychodząc stanowiska Virchow zwraca 
uwagę na szkodliwość rzucania między lud myśli monisty- 
cznych, zmieniających dotychczasowe kierunki pracy ducho- 
wój i porządki myślenia. Jeżeli umiejętności przyrodnicze ma- 
ja spelnić cywilizacyjne swe zadanie przez tępienie wszelkich 
niejasnych i błędnych zasad, wykorzenianie przesądów i za- 
bobonów, to powinny zawsze pamiętać o granicach dla okrę- 
gów swych badań, aby nie obrażaty drogich dla ludzkości 
uczuć i praw podawanych przez umiejętności spekulacyjne; 
potrzeha przeto pewnego umiarkowania i ostrożności, abyśmy, 
mówi Virchow, nie zwrócili przeciw sobie ogólu, uważają- 
cego przyrodników i lekarzy za stróżów stojących na straży 
jego zdrowia i dobrobytu moralnego i materyjalnego. Sam 
nawet interes wolności słowa i badania wymaga takiej 
ostrożności. 

Dziś mamy przed oczyma dwa wiełkie bojowiska. Na 
jednóm polu zimny rozum i ścisła nauka prowadzi wojnę 
z przedwezesnemi zapędami egzaltowanych przyrodników; na 
drugićm religija i umiejętności duchowe walczą uporczywie 
o prawa ducha, o wiarę, nadzieję i miłość. 

W obec tego brońmy mężnie praw myślenia i wolności 
badania, oczyszczajmy wniejętność od skorupy dogmatyzmu, 
ubezpicczajmy wolność umyslową w tak obszernym zakresie, 
w jakim zabezpieczonóm zostało prawo wlasności i wolności 
osobistćj, ale pamiętajmy, że wszystkie zasady filozoficzne i 
odkrycia naukowe powinny być sądzone według ich prawdzi- 
wości, nie zaś wedle stosunku do modnych, chwilowych pra- 
dów. Unikajmy więc wszelkićj przesady i nadużywania wol- 
ności badania. A jeżeli pobudzanie spółezesnćj i teologicznćj 
nienawiści przeciw wynikom ścisłego badania jest kary go- 
dnóm, to tóm więcej zasluguje na potępienie rozbijanie odwie- 
cznych idcatów i kultów ludzkości taranem nieudowodnionych 
przyrodniczych doktryn. 

Umiejętność dla wlasnćj swćj godności nie powinna do- 
puszczać krzywd tego rodzajn. 


List z Warszawy. 
Do Szanownćj kedakeyi Przeglądn Lekarskiego 
w Krakowie. 

W lym tegorocznym numerze Przegl Lek. w [iście 
z Warszawy, podane są domysly tyczące się dwóch pism 
przezemnie redagowanych. Domysły te moga przynieść szko- 
dę obu pismom, szkodę tak moralna, jak i materyjalną. Po- 
nieważ warszawskie Towarzystwo lekarskie, powierzając mi 
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redakcyję i administracyję swego organn, powierzyło 
mi pieczę o jego powodzenie pod każdym względem, ponie- 
waż zarówno tóż chodzi mi o wydawane i redagowane prze- 
zemnie czasopismo popularne p. n. „Zdrowie“, zmuszony je- 
stem do sprostowania faktów. 

Co do Pamiętnika: 

Po 1e. Podług autora listu, Towarzystwo wydalo w ro 
ku zeszłym „na utrzymanie“ Pamiętnika rs. 900; wiadomość 
ta jest mylna, jak to wynika 7 następującego rachunku. Do- 
chód z prenumeraty Pamiętnika wynosil w r. 1877 rs. 232; 
90 egzemplarzy dla członków po cenie miejscowćj czyni 360; 
wartość kilkudziesięciu wydawnictw  peryjodyceznych, 
otrzymywanych w zamian za Pamiętnik, wynosi eo najmnićj 
108 rs, a więc dochód wynosi 700 rs, a że druk i ekspe- 
dycyja Pamiętnika kosztowaly okolo 900 rs, więc Towarzy- 
stwo dało na Pamiętnik subwencyi tylko rs. 200. 

Po Żre. Premij było trzy a nie 2; otrzymali je: Dr. 
Skórczewski, P. ©. Świeżowski i Dr. A. M. Weinberg. 

Po Żcie. „Ograniczone koło czytelników* jest w istocie 
wcale obszernóm. Pamiętnik oprócz ezłonków czynnych (90) 
otrzymują prenumeratorzy, wszystkie krajowe i rosyjskie To- 
warzystwa, wiele zakrajowych, wszelkie czytelnie akademie 
kie, nadto kilkudziesięciu znanych w nauce mężów tak w kraju 
jak zagranicą. Ponieważ Pamiętnik jest kwartalnikiem, człon- 
kowie czytelni i towarzystw mają dość czasu do kolejnego 
korzystania z nadsyłanego egzemplarza i nie potrzebuje każ- 
dy oddzielnie Pamiętnik prenumerować. Dlatego liczba pre- 
numeratorów nie daje miary o liczbie czytelników; faktem 
jest, że Pamiętnik odbija się i rozchodzi w Hezbie mało co 
mniejszćj od innych pism lekarskich. 

Po 4t. Pamiętnikowi „zbywa na wspólpracownikach* 
wedle antora listu; my jednak na ów brak domniemany ni- 
gdy się nie skarżyliśmy. W roku zeszlym Pamiętnik zamiast 
40 arkuszy (a mogło ich być mnićj ze względu na chromo- 
litografije i litografije), dal 45. Czy to ma braku treści do- 
wodzić? W roku bieżącym jesteśmy także w kłopocie o miej- 
sce. Już piórwszy zeszyt, który w tym miesiącu prasę opuści: 
obejmie nie 10, lecz kilkanaście arkuszy. 

Po te. Autor listu nie wie „dla jakich powodów Pa- 
miętnik zaczął prenumeratorów tracić“. Dla prostych! Póki 
w Warszawie wychodziło tylko jedno czasopismo lekarskie 
(Red: Natanson), Pamiętnik stał lepiej. Gdy przybyła Klinika, 
gdy zaczęla się olbrzymia, wydawnicza dzialalność ś. p. 
prot. Girsztowta, musiał tracić Pamiętnik. Drugim kardynal- 
nym powodem byla coroczna wybieralność redakcyi, resp. i 
administracyi. Kto zna się cokolwiek na tych sprawach, ten 
skutki owego systemu aż nadto dobrze zrozumie. 

Po Öte. Zmiżenie ceny Pamiętnika, a raczćj wrócenie 
do pierwotnćj, było koniecznóm. Pamiętnik byl pismem na j- 
drożćj obliczonóm ze wszystkich pism lekarskich. Już dzi- 
siaj, w pierwszych dniach kwartału, smiało twierdzie mogę, 
że wniosek mój da dobre owoce, liczba prenumeratorów sta 
nówczo się zwiększa. Tyle o Pamiętniku, którego nietylko 
nie mamy nadzici pogrzebać, lecz może przy pomocy kole- 
gów pokrzepić i ntrwadić. 

O „Zdrowiuć, pro domo sun, powiemy krócej. 

Autor listu twierdzi, że uzyskawszy pozwolenie na wy- 
dawanie dwutygodnika „Zdrowie“, naprędce doszedłem do 
przekonania, „że czasopismo takie, ściśle naukowe, 
dla lekarzy przeznaczone“ nie utrzyma się. W obee 
tego, z taką pewnością wypowiedzianego zdania o pierwo- 
mém przeznaczeniu pismu, mogę tylko prosić każdego kto 
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zechce, aby raczył obejrzeć u nas oryginał pozwolenia i ni 
własne oczy wyraz „popułarnyj* odczytać. Od początku 
miałem zamiar wydawać pismo poświęcone popularnćj higi- 
jenie, nie zaś medycynie domowój, którój zaprzeczam prawa 
istnienia. Nie próżnem narzekaniem ałe czynem chciałem za- 
protestować przeciw owym popularnym wykładom patologii 
szczególowćj, jakie tak obficie pojawiać się od pewnego CZASU 
zaczęły, zwłaszcza w Bluszezu i Kurjerze warszawskim, a 0 
których wpływie na publiczność już się każdy z nas miał 
niestety sposobność przekonać. 

s Ze skwapliwością i zadowołeniem notnje antor na dwóch 
miejscach, że będziemy musieli z innóm pismem współzawo- 
duiezyć. Zapewniamy atoli, że współzawodnictwo wyrosłe 
przypadkowo, w okolieznościach zupelnie wyjątkowych, (0 
których obszerniej pisać nie możemy, bo nietylko nas doty- 
czą), nie przerodzi się w zawiść, że współaawodnicy zgodnie 
zaczęli i zgodnie żyć będą. 

Warszawa, 10 styeznia 1878. K. Dobrski. 
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l Š Kraków 15 stycznia. W ostatniėj chwili przed zam- 
knięciem tygodnika przychodzi nam zapisać nader simtną. 
wiadomość. Zgasła pierwszorzędna gwiazda na widnokręgu 
naszym lekarskim, która przed niewielu laty świeciła jeszcze 
tak Zo, a do ostatnićj chwili była chlubą naszą, jak po- 
zistenie nią na zawsze nie tylko dla nas, ale dla świata le- 
karskiego w ogóle. Dziś rano o godzinie 46] umarl po kil- 
AC spi b. Prof. kliniki lekarskićj i 

. Jagiell, b. Prezydent m. Krakowa, Członek 
Akademii wuniejętn., Czlonek Izby Panów, Kawaler orderów 
itd it d. Wspomnienie o żywocie pelnym wiekopomnych 
zasług skreśli w następującym numerze pisma naszego kom- 
petentne pióro prof. historyi med. w Uniw. Jagiell. i 

Z powodu smierci prof. Dietla Prezydent miasta zapra- 
sza wlaśnie ezłonków Rady miejskićj na zebranie ponfne o 
godz. 3 popolndnin odbyć się mające. 

Godzina? dta popolndnin. Rada miejska na wniosek 
Prezydenta uchwaliła, aby pochowanie zwłok prof. Dietla 
odbyło się kosztem miasta. Pogrzeb odbędzie się prawdopo- 
dobnie w Niedzielę o godz. 3ciéj. i 

Kraków, d. 17 stycznia. W Numerze poprzednim WNspDo- 
mnieliśniy o sprawozdanin, przedstawionćm przez prof. Stopcezań- 
skiego na posiedzeniu komisyi sanitarućj miejskićj. Obrzymawszy 
sprawozdanie to już po złożeniu przeszłego nimern, podajemy je 
teraz, ponieważ przedmiot jakkolwiek głównie dla miasta naszego 
ważny, przecież i ze stanowiska ogólniejszego zasługuje na uwage. 
, W okolicy Krzeszowic nad strumykiem bieżącym od Czerny 
i Paczałtowie wylewa się na poludniowo-zachodnim stoku wzgórz 
Czatkowiekich pięć żródel. Jedno z nich ze względu na ilość 
wody najsilniejsze — żródlo główne — wydobywa sie w grubości 
dwóch pięści u podnóża góry, składającego się z wapniu ziemi- 
stego czesciowo dziurkowatego; obok tegoż w odległości mnićj 
więcćj /, metra, wytryska drugie źródło grubości małćj pięści; 
następne Źródła są w większćj odległości i wyżćj ku północy 
położone, a z tych Źródło ezwarte, przez lud tamtejszy „średni 
stok* zwane, sklada się z dwóch odnóg blisko siebie tryskających. 

Woda tych żródeł jest zupelnie czystą, bezbarwną. i bez- 
wonna, w lecie przy źródłach posiada smak przyjemny i dosyć 
orzeźwiający, mnićj zaś w zimie. Świćżo z źródeł ezerpana woda 
nie „perelkuje, w ezasie ogrzewania występują z nićj bańki po- 
wietrzne, & przy nieco dluższćm gotowaniu wydziela się zmącenie. 
Rozczyn koraliny dolany do wody świeżo zaczerpniętćj nie utraca 
wprawdzie swego zabarwienia w zupelności, jednak takowa się 
nie wzmaga i nie przybiera tla fijoletowego. Ciepłota wody w źró- 


19 stycznia 1878. 
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dłach y wyniosła + 12:59 Œ. w lecie przy zewnętrznej ciepłocie 
do + 359 C; w zimie zaś przy zewnętrznćj cieplocie — 1:1? C. 
zanważano ciepłotę wody w źródlach + 12:39 C; w tym czasie 
tiepłota w ody w strumyku wyż namienionym aa +757 O. 
Woda zaczerpnięta z dwóch źródel (tj. z głównego i trzeciego 
Źródła) w miesiącu czerwen r. 1876 i przechowana we faszkach, 
częściowo szczelnie zamkuiętych, częściowo w pracowni chemi- 
cznćj często pootwieranych, nie wykazała żadnego osadu na ścia- 
nach lub dnie naczyń w ciągu ośnmnastu miesięcy, jakoteż nie 
wytworzyły się w nićj istoty uorganizowane; toż samo nie zau- 
ważano zmiany w smaku, przeciwnie smak tćj wody z flaszek 
po uplywie ośmnastu miesiecy jest względnie do smaku wody 
świćżej w zimie przy źródlach, na pozór żywszy. 

Poszukiwanie amonijaku, kwasu azotawego (N,O,) tudzież 
siarkowodoru dało wypadek njemny: dla kwasu azotowego nie 
otrzymano wprawdzie odpowiedniego oddziaływania bezpośrednio 


we wodzie (próbą brucynową wedlug Reichardta i próba avilino- 
wą), jednak we wodzie zgęszczonćj można było kwas azotowy 


wykazać, a oznaczenie ilościowe wedlug sposobu Schulzego wy- 
kazało 0:015—0:07 kwasu azotowego (N,0.) na 100.000 wody; 
pozostalość nie zezerniała w czasie zawrzenia, a przy oznaczeniu 
ilościowóm tak zwanych ciał organieznych (latwo utleniających 
się) spotrzebowano tylko taką ilość nadmanganiann potasu, jaka 
byla konieczną dla rozkladu znanój ilości kwasu szezawiowego; 
woda nie zawićra zatóm ciał utleniających się (cial organicznych.) 

Oznaczenie ilościowe składników wody zostało uskutecznio- 
ne we wodzie świeżo zaczerpniętćj z źródla głównego i trzeciego, 
tudzież w wodzie z flaszek po osmnato -miesięcznćm odstaniu, — 
i wykazało w wodzie świeżćj: 


żródło główne żródło ście 


pozostalości ogólućj przy 180? C. wysuszonój 20:04 20:92 
części w100:000 wody. 
ies vaiu (C0 e ee 665900 06  ŻILLÓĄ ZJEM 
o Fmietezni(BEOP = AR ATIEGHD 407 
którym odpowiada węglan wapnia (CaCO,) 127 13412 
„ magnezu (MgCO,) 388 415 
tlenku żelaza i glinu (Fe,O, + ALO,) . . 0:32 
alt (dY OE TPP 4 PRZSLCE TYTON 
temu odpowiada Sark sodu (NaGl). . 282 iiri 
lenku Porsu RAON S e a a‘ a OW 00005 
obliczonego z chloroplatynijanu potasu otrzy 
manego ze zważonych chiorków potasowców 
w ilości . . o We A „ZB AIEGRĄL 
na 100.000 wody 
kwasu siarczanego (50,) a = - OD O 
E ZEON O aO e aa a 4088 03 
„n  weglowego wolnego i pół związanego . T6 8:7 
+ s zupelnie wolnego . . . Ti 2:2 
ohłiczonego z twardości przemijającćj. 
lwardości ogómćj =- 859 9:28 
r stać E 0:57 


według Clarka. 
W wodzie z flaszek po lósto miesięcznem odstaniu ozna- 
czono : 
źródło główne żródło Ście 


pozostalość ogólna przy 180° wysuszona 20:01 20-9 
EDKINYAĄDNWN"C - 100 60 0, UE TRS 
pa Ewn © "Wo o E 1:56 1:96 
kwasu weglowego wolnego i półzwiązanego . T4 835 
Twardości ogólnej . . 89 97 
A stald "22 16 0:9 
wedlug Clark: 
W końcn oznaczono w wodzie ze żródła piatego, położone- 


go na samym krańcu źródeł Czatkowiekich najwyżćj ku pólno- 
cnemu zachodowi nad mieszkalnym domkiem, pozostalość ogólna 
po wysnszenin przy 180° CŒ. na 20 części: w 100.000 wody. 
Dotyehczasowego badania chemicznego wody ze źródeł Czatkowie- 
kich było głównóm zadaniem wykazać, czy woda w pięciu źródłach jest 
pod względem skladu swego zgodną i czyli mogłaby być użyta 
dla wodociągów miasta Krakowa. Wedlug przedlożonego rozbiorn 
można wnioskować, iż woda ta posiada wielkie zalety dla wody 
mającój służyć do wodociągów, z wyjątkiem wyż wskazanćj cieplo- | 
ty; również byłoby w każdym razie korzystnićj, gdyby woda za- 
wiêrala większa ilość kwasu węglowego zupelnie wolnego. W tym 


kierunku, jako też mianowicie pod względem ilości wody, która 
na pozór zdaje się być dostateczną, należy jeszcze dalsze bada- 
nia ezynić; koniecznóm jednak będzie poprzód pewne urządzenia. 
przy tych źródlach uskutecznić, gdyż one znajdują się w stanie 
dzikim, z utrudnionym przystepem, niedozwalającym odpowiednich 
ścisłych doświadczeń. 

* Do sprawozdania naszego podanego w numerze przeszłym 
o Wiech stowarzyszeń lek. rakuskich, odbytym we Wiedniu, 
tyle tylko dodać mamy, że wydział administracyjny nowo obrany 
nkonstytnował się obrawszy przewodniczącym Dra (+anstera, 
jego zastępca Dra $Ścholza, sekretarzami Dra Kohna i chi 
rurga Pritoriusa, podskarbim zaś Dra Hocka. Obrad pra- 
wie żadnych nie było. Nastepny wiec ma odbyć się we Wrześniu 
w mieście przez wydział ozuaczyć się mającóm 

O Statystyka śmiertelności. W 1 tygodniu (od 20 
grudnia 1877 do 5 stycznia 1875) umarło w Krakowie osób 64; 
27 mężczyzn i 85 kobiet; 35 osób w obwodach i 22 w szpita- 
Jach. Roczna śmiertelność na 56000 stalej ludności wynosiła 55,7. 
Równocześnie wynosiła w Warszawie 36,4; w Wiedniu 32,2; 
w Pradze 40,7; w Tryjeście 44,1; w Bazylei 17,0; w Paryżu 
54,4; w Londynie 27,6; w Chrystyjanii 21,1; w Wenecyi 33,2; 

Berlinie 19,35; w Gdańsku 38,7; w Wroclawiu 25,9; w Pozna- 
niu 32,7; w Monachijum 32,3; w Dreźnie 21,2; w Würzburgu 
42,6. Z chorób zakażnych zmarło w tym czasie w Krakowie 
osób 13, mianowicie: z ospy 7 osób nieszczepionych, z płonicy 1, 
z dawca 1, z gorączki połogowćj 1. z zimnicy 1, z ropnicy 1, 
z gmiica 1; z chorób zaś pluenych osób 

* Wiedeń. Na posiedzeniu klasy matem. przyrodniczój Aka- 
demii wiedeńskićj z d. 10 bm. otworzono pismo zapieczętowane, 
które prof. A. Frisch jeszcze 11 maja r. z. podał był celem wa- 
rowania sobie prawa pierwszeństwa. Pismo to zawióra wyniki ba- 
dań doświadczalnych autora nad chorobą, występujacą u osób 
zajmujących się cezyszczenieni szmat w papierniach, a którą autor 
uważa za identyczną z wąglikiem (W. med. Woch.) Rozpieczę- 
towanie tego pisma ua żądanie amtora nastapilo zapewne z po- 
wodu sekcyi uskutecznionój na kobiecie zmarłėj w papierni Śchló- 
gelmahl, a o którćj w numerze przeszłym wspomnieliśmy. 

* Niemcy. Niezadlugo ma się nkazać nowe czasopismo p. te 
„Deutsches Archiv. f. Geschichte der Medicin m. med. Geo- 
graphie“ wydawane przez braci Rohblfsów, które obejmować 
będzie następujące działy: historyję medycyny, patologije listo- 
ryczną, geo-topo-ichorografiję lekarską, biografije, nekrologiję, 
bibliografiję, i t. d. (W. med. Presse). 

* Na katedrę opróżnioną w skutek przeniesienia się Cohn- 
heima do Lipska Wydział lek. we Wrocławiu przedstawił trzech 
kandydatów w następującćj kolei: proff, Ktebsa w Pradze, Pon- 
fieka w Gietyndze, Miillera w Jenie. 

* Paryż. W obecności pp. Tardiena i Devergie zagaił w d. 
9 bm. prof. Bronardel wykłady praktyczne medycyny są- 
dowój w Morgue paryskićj. Rzez dziwna, że dotąd uczniowie me- 
dycyny w Paryżu poprzestać musieli na słuchaniu wykladów teo- 
retycznych z medycyny sądowćj; — a i teraz niema jeszcze mo- 
wy o zakladzie sądowo-lekarskim ua wzór zakładów niemieckich, 
bo uczniowie wprawdzie widzieć będą liczne sekcyje i ćwiczyć. 
się będą w pisywaniu orzeezeń na podstawie protokółów przez 
profesora dyktowanych, ale i nadal nie będą mieli sposobności 
pracowania w kierunku doświadczalnym. (Le Progres médical.) 

* Londyn. D. 29 grudnia odbylo stę w auli kolegijum lek 
w Dublinie woczyste odslonięcie pomnika Roberta Jakóba Gra- 
vesa, w obecności namiestnika król. ks. Malborough i licznego 
zgromadzenia. Graves, którego Irlandczycy z dunią nazywają. 
uczniem, kole; są i przyj jacielem Wil. Stokesa, zasłużył się nauce li- 
cznemi pracami, a był on pierwszym, który umiejętnie opisał cho- 
robę Basedowa. 

Dzienniki angielskie rozpisują się o przypadku przeniesienia. 
płoniey za pośrednietwem listu, który z domu zarażonego do- 
stawszy się do rak dzieci w domu nienagabniętym jeszcze ta cho- 
robą, wywołał plonice u tych dzieci. (The Lancet). 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. Nirt 
we Wroclawiu, który nie przyjął ofiarowanćj sobie katedry kigi- 
| jeny w Utrechcie, mianowany zostal prof. nadzw. higijeny we 
Wroclawiu. — Dr. IMiittenbrenner we Wiedniu obrany został 
dyrektorem nowo założyć się mającego szpitala dla dzieci w ch-- 
wodzie IX miasta Wiednia. 
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* Wiadomości osobowe. Dr. Włodz. Skowroński osiadl 
we Lwowie, Dr. Izyd. Menasehe w Zywcen. 

* Nekrologija. Znakomity lekarz irlandzki Dr. William Ś to- 
kes umarł dnia 7 bm. w bliskości Dublina. — W Paryżu zmarl 
znany republikaniu Raspail, który jakkolwiek był prawnikiem, 
poświęcał się jednak z zamilowaniem botanice i chemii, a upo- 
dobawszy sobie hipotezę, jako wszystkie choroby są wynikiem 
pasorzytów, polecił kamforę i jćj preparaty jako środek uniwer- 
salny i ztąd otrzymał przydomek „kamforzysty.* — We Wiednin 
zmarł nagłe Dr. Wilhelm Fleischmann, docent pedyjatryi i 
lekarz ordyn. w poliklinice, znany z licznych prac. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 23 bm. o godz. Ď popol. posiedzenie, na któ- 
rem: 1) Dr. Lutostański imieniem podkomisyi przedloży 
projekt statutu zdrojowego wraz z memoryjałem do W. Wy 
dzialu krajowego. 2) Dr. Sciborowski odczyta dalszą część 
rozprawy © zdwojach Krzeszowickich. 
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Dr A. S. w. G Artykul otrzymaliśmy i tnieściny: ży- 
ozeniom szan. Kolegi pod każdym względem nezynimy zadość. — 
Dr. G w M. Artykul otrzymaliśmy i umieścimy. — Dr. R. w B 
Artykuły otrzymaliśmy i umieścimy. — Dr A w N Polecamy 
szan. Koledze następujące dzieła: Krafft-Rbinga: Lehrbuch 
d. gerichtl. Psychopathologie 1875, Die tronsitor. Störungen 
des Selbstowusstseins 1868; Mandsleya: Dir Zurechnungs= 
fähigkeit der Gelsteskranken 1875, Physiologie u. Pathologie 
der Seele 1870; Tardiewa: Sur la folie 1872; Szokalskie- 
go: Tantazyjne objawy zmysłowe, Kraków 1861. W dzie- 
łach tych znajdziesz Kolega i literaturę. Rozprawę szan. Kolegi 
chętnie umieścimy. — Dr. K. w Poznaniu: Serdecznie dziękuje- 
my za życzliwe uznanie, têm cenniejsze, gdy przychodzi ze stra- 
ny tak poważnćj; artykuł umieścimy niebawem. 


— — 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałow aptecznych P. Gallego ie Mrozow.- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. T rauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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: Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 

i nałów oddechowych ustępują po 

å użyciu Rurek antiastmatyczuych 

é p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu, 

F 
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WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 
| Dokładne cenniki przesyla na żądanie darmo. 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wiełkióm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramawych wedlug prze- 
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dychawiey istotnćj lub kur- 
czowej bólu głowy połowiczym, kaszlu ner- 
wowyn. macinniey, bicia serea, drgawek, 
bólu żołądka i krztuśca. Z powodu wiełkićj 
|iezby wyleezeń osiągniętych tym środkiem 
juważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
jw ciagu doby są różnej wielkości od pół mili 
|grama, aż do 2 miligrm. (Patrz 9] 

Aptea Lemaire w Paryżu I4 rue de 


Grammont, 
Dostać mażna w Warszawie w skła- 
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m a 
Kozlkan atropinu. 
| i 

lg 


dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymański: go et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP, Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P. Golich © wskiego. 
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ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


ELIXIR 


(Waurent de Vinstitut de France) 


PANG l OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTRAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu PCA | aa 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. i 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, budo: 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY NIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZEK- 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w skladach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pr. Trauczyńskiego i Redyka. 


GP BROMURE DE CAMPHRE <p 


Bu Docteur CLIN 


Lawal de la Faculte de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


= 
KAPSUŁKI I PiquŁki Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w slabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych. a szczególniej na- 
stępnjących : A»tmie, Bezsenności, Biciu 
serca, klysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. z 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
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TREŚĆ: Józef Dietl. Wspomnienie pośmiertne przez prof. Dra OETTINGERA. — T SOKOŁOWSKI. Przyczynek do nauki o przyczy- 
nach suchot płucnych. I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot. — IL. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kaznistycane z kliniki le- 


karskiej krakowskiej. I. Tętniak tętnicy plnenej w skutek przewlekłego zapalenia osierdzia. (Dok.) — MIL. Oceny i sprawozdania : 
D'ESPINE i PKŁOT: o chorobach dzieci, ocenił Dr. Kwaśnicki. — SKORCZEWSKI. Listy, balneologiezne. I. WILLE. — IV. Posiedzenia 
towarzystw: Kamisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Wiadomości bieżące. 
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Józef Dietl umarł. Gdy te trzy słowa wionęły po Krakowie, pokryly miasto czarną chmurą żałoby, 
wywoławszy powszechne a głębokie wzruszenie, które coraz szerszemi kręgami rozeszło się po kraju i coraz 
dalej w niedojrzane okiem przestrzenie; bo zroznmiano i poczuto, że spółeczność straciła jednę z owych nic- 
zwykłych potęg, co wydają i szćrzą ożywcze prądy, których zbawienne skutki trwają i nie zagina, póki 
snuć się będzie pasmo dziejów i przekazywać potomności świetne zdobycze płodnych a dzielnych umysłów. 

Są wybrańcy tak hojnie od przyrody wyposażeni, że gdzie tylko się ukażą, górujące zdobywają sta- 
nowisko, magnetyczną niejako siłą wszystkich do koła przyciągają i stają się wnet własnością powszechną, 
powagą wysoko cenioną a przytćm poufalą, bo popularną, znaną niemal dziecku każdemu. Należał do nich 
Dietl. Mężowie tćj miary i tego zakroju sami króślą swój żywot lapidarnemi głoskami widocznych wszystkim 
dzieł i czynów, a pióro obee zabierające się do tego zadania zawaha się, oczywiście nie dla tego, żeby nie 
miało o czćm pisać, lecz przeciwnie z powodu zbyt obfitego bogactwa cisnącega się natarczywie pod jego 
koniec, tak dalece, że lękać się należy, aby mu niesprostało i w ścisłóm słowa znaczeniu niedopisalo, powta- 
rzając blado, eo już wiadome, i co nieraz już słyszano. ` 

Trudno jednakże oprzeć się nęcącćj pokusie rozważania sprężyn i objawów tej budującej dzialalności, 
a to tym bardzićj, że każdy szczegól sam przez się pouczajacy daje nadto powód do oświecajacych uwag 
wniosków. Wdzięczna ta praca wymaga atoli więcćj czasu i spokoju, niź go w tćj chwili posiada ściśnięte 
jeszcze bólem serce i drgająca świeżćm wzruszeniem ręka; a przecie święty obowiązek, obowiązek synowski, 
ho mąż nieodżałowany byl Przeglądowi Lekarskiemu czułym rodzicem, należąc nie tylko do jego założycieli, 
ale poruszywszy pićrwszy do niego pomysł, nagli do złożenia na świćżym jeszcze grobie holdn czci, wdzię- 
czności i głębokiego po nim żalu. Więc tćż poprzestać nam należy dzisiaj na schwyceniu kilku wybitniejs zych 
a znamionujących tę świetną postać rysów, na wyliczeniu jój niespożytych a wielorakich zasług, jej z newsa 
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jących enót i przymiotów, ze wskazaniem wielkiego ieh znaczenia, aby dać miarę bólu, jaki ta niepəwctowana 
strata wywołała. Zaiste byłaby ona wielka i dotkliwa wszędzie, ale w kraju naszym jest ona stokroć dolegliw - 
sza, bo stanowisko osierocone stokroć trudnićj zastąpić się daje, a jeżeli tu dla tćj potęgi dobroczynnćj naj- 
szersze i najskuteczniejsze bo najodpowiedniejsze istotnćj wielkićj potrzebie otwarło się pole, to ubytek jéj 
tóm większą a niezapełnioną zostawia próżnię. ` 

Wszakże gdzie stąpiła, gdziekolwiek się zwracała, stwarzała dzieła znakomite, nie tylko pisane, lecz 
żywe i życiodajne, bo całe ustroje, odradzające się i odradzające, mianowicie plodne w owoce zakłady i urzą- 
dzenia. Na zasadzie snać prawa przyciągania się dążności nawzajem się dopełniających a przeciwnych, potężna 
ta osobistość tak ściśle z krajem i jego stosunkami się splotła i zrosła. Rozum bystry, nie tyle krytyczny, 
ile szeroki, bogaty w pomysły śmiałe i rozległe a przytóm wskroś praktyczny, umiejący wielkie cele jasno 
określać i najtrafniejsze do nich środki dobierać, połączony z hartem woli nieugiętćj, z niezlomną wytrwałością 
a nieznużoną pracą obok zalet wspaniałćj powierzchowności i światowej ogłady—oto przymioty, które w tóm 
szczęśliwóm skojarzeniu rzadko się napotykają, a rzadzićj jeszcze u nas, gdzie wprawdzie nie zbywa na świe- 
tnych darach umysłu i serea: znakomitćj pojętnośei, wysokieh polotach, bujnych pomyslach, szlachetnych po- 
rywach i poświęcającćj się ofiarności, ale niezrównoważonych jak tam owemi zdolnościami wykonay 'czemi, za- 
stąpionemi zwykle jużto skłonnością do wkraczania w zakres marzeń niedostępnych, do rzucania się oślep 
w szalony wir wypadków bez rozwagi i obliczenia skutków, jużto trwożliwą ostrożnością, nie mogącą z oba- 
wy wszystkiego zdobyć się na krok śmielszy a stanowczy, jużto gnuśną opieszałościa prowadzącą zarówno 
jak marne wysilenia do zniechęcenia, zwątpienia i daremnych narzekań na niezwalezone przeszkody. 

Praktyczny umysł Dietla nie znosil żadnego marzycielstwa, a unikal zajęć, po których nie można się 
spodziewać rychłego a namacalnego skutku, ałe za nadto był przenikliwy, aby śród pewnych stosunków nie 
umiał z całą świadomością użyć także mrzonki, ma się rozumieć, że nie dla nićj samćj, ale jako przyda- 
tnego środka do jakiegoś celu istotnego; w głowie i pod jego ręką mrzonka także praktyczną stać 
się musiała. 

Sa to główne znamiona składające ów olbrzymi talent organizacyjny zarówno znakomity 
w śmiałóm i wspaniałóm początkowaniw jak w dzielnóm a skutecznem wykonywaniu, talent wynajdujący nie 
tyle nowych prawd i zasad, ile najtrafniejsze drogi i sposoby ich rozwoju i dalszego zastósowania, nie tyle 
samodzielny twórca nieznanych kierunków, ile niezrównany szermierz, co wynalezioną już nową bronią gromił 
skutecznie i stanowezo pokonał zastarzałe przesądy. 

Leez pochwyćmy, abyśmy w mnogości nasuwających się ciekawych szczegółów nie zblądzili, wątek 
tego pasma życia, mieniącego wielorakiemi zasługami, jakby uroczą grą barw tęczowych. 

JÓZEF DIETL wodził się w r. 1804 w Podbieżn, wiosce Karpackiej, w obwodzie Samborskim w Ga- 
lievi, z ojca Franciszka urzędnika dóbr kameralnych i matki Amy z. Kulezyckich. Dziad w przeszłóm stuleciu 
przeniósł się z Węgier do Galicyi, jak podaje Dr. Wurzbach w słowniku bijograficznym (Biografisches Lexikon 
des Kaiserthums Oesterreich Wien 1864.) w tomie XL na stronie 503, gdy życiorys Józefa Dietla ogło- 
szony drukiem w Krakowie w roku 1867 wspomina, że według metryki i ksiąg hipotecznych miasta Łan- 
cuta rodzina jego osiadła tam już była w XV wieku. Nauki pobierał po kolei w Samborze, Tarnowie i 
Nowym Sączu; z początku żywy chłopiec miał więcćj pociągu do zabaw i dziecmnćj swawoli, niż do książki, 
lecz już w Stój klasie gimnazyjalnćj ceelujące zdolności i pilność zjednały mu drugie miejsce, a ze szóstej wy- 
szedł z nagrodą piórwszą. Już pierwćj w r. 1819 stracil ojca a z nim główną podporę moralną i materyjalną, 
gdyż zeszczuplał przesyłany mu z domu zasiłek. Ogołocony prawie z zasobów, lecz zagrzany chęcią dalszego 
ksztalcenia się w r. 1821 pojechał do Lwowa, by tam odbyć  trzechletni kurs propedeutyki uniwersyteckiej 
zwanćj wówczas nankami filozofieznemi. Po roku twardćj pracy i walki z codzienną potrzeba, umiał mlodzie- 
niee własną zabiegliwością poprawić swe przykre polożenie, wyjednawszy sobie u profesora Kodescha zezwo- 
lenie udzielania w jednćj ze sal kolegijum filozoficznego lekcyj matematyki, na które tylu znalazl słuchaczów, 
iż nietylko konieczne swoje potrzeby zaspokoił, ale i nieco gotówki zaoszczędzi! 

Ze świadectwem celujących postępów wybrał się na nauki lekarskie w r. 1823 do Wiednia, gdzie 
wyczerpawszy mimo oszczędności szczupły zasób pieniężny, widział się pewnego dnia z 8 krajcarami w kie- 
szeni zagrożonym ciężka niedolą, aż tu w samą porę nadarzyła się lekcyja prywatna, która acz nie bez nie- 
słychanego natężenia cielesnego i umysłowego, dozwoliła mu przynajmnićj ukończyć pomyślnie piórwszy kurs 
nauki. W następnych usunęlo przeszkodę swobodnego kształcenia się w obranym zawodzie uzyskane od ówcze- 
snych stanów galicyjskich stypendyjum w rocznćj kwocie 400 zł. w. a. Otrzymawszy w r. 1829 stopień do- 
ktora medycyny, miał sobie niebawem poruczoną posadę asystenta przy kadedrze mineralogii i zoologii, którą 
zajmował do r. 1833, trudniąe się przez ten przeciąg czasu także wykładami jużto w imienia wlasnóm, jużto 
w zastępstwie zgrzybiałego profesora Scherera. W tej porze także wypracował po włosku rozprawę konkursową 
w celu otrzymania katedry zoologii i mineralogii w Pawii, wbrew jednakże jednomyślnćj uchwale profesorów 
przyznającój mu pierwszeństwo nad współzawodnikami, zamianowano popieranego innemi silnemi wplywami 
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Włocha. W r. 1855 został fizykiem powiatowym na przedmieściu zwanem Wieden zyskując na tém stanowisku 
coraz więcćj zajęcia w prywatnóm wykonawstwie. 

Gdy za jego usimćm staraniem w téj dzielnicy miasta nowy założono Sal, objął w tymże, obok 
piastowanego urzędu, jeszcze posadę lekarza oddziałowego (prymaryjusza), a oba te stanowiska opuścił dopiero 
w r. 1445, mianowany dyrektorem tegoż zakładu, który pierwszy w stolicy rakuzkićj pod dzielnym wpływem 
tego kierownika wystawiono i wrządzono według wymagań udoskonalonej techniki bigijeniczno-lckarskiej. 

Zetknięcie się bliższe z wykonawstwem lekarskićm, a zwłaszcza szpitalnem, dokonało w umyśle jego 
zwrotu, który wpłynął stanowczo na dalszy jego kierunek. 

Ksztalcony w szkole dawniejszej wiedeńskićj na zasadach dogorywającego już witalizme, zastępującego 
ścisle, rozamowo doświadczalne badanie dyjalektycznemi wywodami, wysnuwanemi z kilku spostrzeżeń chwiej- 
nych bo nieokreślonych wybitnie, a popartego nadto wątlym również i na podmiotowych jedynie warunkach 
opartym zmyśle praktycznym, posługującym się w niedostatku podstawy umiejętnćj bąć dogmatycznóćm uroje- 
niem. bać surowym empiryzniem, spostrzegł wnet, powodowany rozumem praktycznym żądajacym czegoś pe- 
wnego a przynajmnićj dotykalnego, że ten mdlejący kierunek nie rokuje ani życia, ani przyszłości, ani wreszcie 
jakiegobąć powodzenia, zwlaszcza, że w samym Wiedniu wstrząsnęła jego powagę homojopatyja, nie mówiąc 
już o sposobie torującym sobie z Franeyi drogę, a stosujacym metodę ścisłą do sztuki lekarskiej. 

Zawahal się więc, na chwilę skłaniał się ku nauce Hahnemana, ale jej płytkość mie dogadzała ani jego 
sprężystemu duchowi, ani jego wymaganiom praktycznyni; w tém zwróciły jego uwagę dokonywane w cichości, 
ale brzemienne w skutki poszukiwania anatomiezno-patologieczne Rokitanskiego w szpitalu głównym, tudzież 
badania Skody nad zastosowaniem opukiwania i przysłuchiwania do rozpoznania chorób; korzystając więc ze 
swego stanowiska szpitalno-lekarskiego wstąpił z taką samą skwapliwością na nową drogę, z jaką od dawnćj 
się odwrócił, jak z zapałem bronił tamtćj, tak tę znów zapalczywie potępiał, tak dalece, że w tym pićrwszym 
zapędzie bnrzącym posunął skieptycyzm do lekarskiego nihilizmu. Z tej epoki pochodzą pierwsze znamie- 
nitsze płody jego pióra ogłoszone po niemiecku. Jedno wyszło w Wiedniu w r. 1846 pod napisem: „Ana- 
tomische Klinik der Gchtrukranthcitenś osnute przeważnie na wypadkach badań anatomiezno-patologicznych i 
klinicznych opisanych przez antorów francuskich Andrala, Cruveilhiera, Louisa, Rostana i innych a stwierdzo- 
nych w szpitala wiedeńskim; obznajmia więc Niemców z nabytkami naukowemi Francuzów. Więcćj zwróciło 
uwagi a nawet silnie poruszyło umysły całego świata lekarskiego na obu półkulach ziemskich drugie dzielo 
z r. 1848 pod tytułem: „Der Aderlass in der Lungenentzündung. Klinisch u. physiologisch erörtert“. W tym 
utworze autor jako zwolennik obozu reformatorskiego na polu wykonawstwa lekarskiego skrajne zajmuje sta- 
nowisko, wypowiadając wojnę na zabój środkowi w dziejach naszćj sztuki naprzemian gorąco zalecanemu i 
bezwzględnie potępianem tj. upuszczaniu krwi z naciętćj żyły. Zapewne, że surowa i ścisla krytyka mniejętna 
nie mogłaby wszystkim przytoczonym dowodom i wywodom mającym usprawiedliwić tę rzuconą na lancet i 
puszezadlo klatwę przyznać pewności niewątpliwćj, ale i z drugićj strony nie można temu śmialecmu wystąpie- 
niu odmówić tćj wielkićj a płodnćj w zbawienne skutki zasługi, iż powstrzymała rzeczywiście nie tylko nie- 
potrzebny, ale częstokroć nader szkodliwy krwi rozlew. 

Dietl z gorączkowego skieptycyzmu prędko znowu ochłonął rozważywszy na zimno, że po nim prakty- 
cznych wypadków spodziewać się nie można, umiarkował go więe, porzucił bezwzględną niewiarę w leki a 
zatrzymał, rozwinął i ustalił ścisłość badania doświadczalnego, streściwszy sam główne zasady swego postę- 
powania lekarskiego, w tych krótkich slowach: „ścisle rozpoznanie, proste lcczenie*. 

Drugi ten zwrot spotkał się prawie z innćm zdarzeniem nie mnićj ważnóm dla Dietla samego, jak dla 
kraju naszego tj. z powołaniem tamtego na katedrę kliniki lekarskiej do Krakowa. Nastąpiło ono w r. 1851 
po poprzednim ustnóm porozumieniu się za pośrednictwem ówczesnego rektora Uniw. Jag. Dr. Józ. Majera, 
który umyślnie w tym celu do Wiednia się udał, skutkiem uchwały grona profesorów wydz. lekarskiego pole- 
cającćej go Ministerstwu oświaty, które się na nią zgodziwszy niebawem ją też wykonało. Dzień 12 maja 
1851 jest ową chwilą pamiętna, w którćj Dietl, jak ów tytan, dotknawszy znowu swćj ziemi i sam spotężniał 
i jćj sił przysporzył, od którćj te dwa czynniki w ścisłćóm zespoleniu oddzialywały nawzajem krzepiąc, wzma- 
eniając i dźwigajac. W owym dniu objął katedrę i wstępnym niejako bojem shołdował sobie młodzież, która 
z upragnieniem wygladala mistrza, coby ją praktycznie obznajmiał z pożądanemi nabytkami postępu, znanemi 
tylko z wieści lub martwych kiia, a która widząc gorące swe nadzieje spełnione w sposób przewyższający 
najśmielsze jéj oczekiwania, chwytając chciwie i podziwiając tę okazywaną im w sztuce dotychczas niewidzia- 
ną pewność i oczywistość wypadków, obok wykładu jasnego, żywego, potoczystego, porywającego nieraz silą 
swą przekonywającą, nie posiadala się z radości i uwielbienia. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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1. Przyczynek do nauki o przyczynach suchot płucnych. 


I, Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (Ththisis ab haemoptoć). 
Podał Dr. Alfred Sokołowski, 


lekarz przy Zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w Goerbers- 
doriie na Szląsku. 


Do czasów Laćnneca panowało między lekarzami po- 
wszechne mniemanie, że krwotok lub krwioplucie płucne 
może być stanowczo momentem wywołującym powstawanie 
suchot płucnych. Laënnec pierwszy wystąpił stanowczo prze- 
ciw temu twierdzeniu, dowodząc, że krwotok lub krwioplucie 
zawsze jest następstwem już istnicjącćj sprawy gruźliczćj; 
Laënnec (Traité de Pauscultation módiate Bruxelles 1828, 
p. 283), tak samo lecz z większą jeszcze stanowczością do- 
wodził Louis (Recherches anatomiques, pathologiques ct thé- 
rapeutiques sur la phthisie. Paris 1845 p. 608). Zdania owe 
wygłoszone przez dwie tak wielkie powagi na polu nauki o 
suchotach płucnych, utrzymywały się niemal jako pewniki do 
ostatnich prawie czasów. Dopiero Niemeyer w odczytach swo- 
ich o suchotach płucnych wystąpił przeciw temu twierdzeniu, 
dowodząc szeregiem faktów przez siebie obserwowanych i 
stwierdzonych badaniami pośmiertnemi, że w wielu przypad- 
kach należy krwotok płucny uważać jako sprawę pierwotną, 
pociągającą nieraz za sobą powstanie sprawy suchotniezćj; 
często bowiem, powiada Niemeyer, krew wehlonięta w pęche- 
rzyki płucne drażni je i wywołuje sprawę zapalna, którćj two- 
ry ulegają zsórowaceniu i przedstawiają w następstwie zwy- 
kle zmiany napotykane w suchotach płucnych. (F v. Niemey- 
ers Klinische Vorträge über die Lungenschwindsucht, mit- 
getheilt von Dr. Ott. Berlin 1867, p. 48—65). Tym sposobem, 
jeśli u osobnika dotąd zupełnie zdrowego, bez wykazać się 
dającej dyjatezy dziedzicznej, wystąpi nagle, bądź to bez wi- 
docznćj przyczyny, bądź tóż w skutek mechanicznego urazu 
it. p. powodów, silny krwotok i pociągnie za sobą w na- 
stępstwie objawy zwykłych suchot płucnych, to te ostatnie 
sprawy chorobowe należy uważać za następstwo krwotoku 
(phthisis ab haenoptoe). Przeciw owej nauce Niemeyera wy- 
stąpił cały szereg autorów z zarzutami opartemi nie tylko na 
teoretycznych, ale nawet na doświadczalnych podstawach. 
Autorowie jako to: Skoda (Wiener medicin. Presse 1809 p. 13) 
Lebert (Klinik der Brustkrankhciten Tubimgen. 1808, p 
185), Pidoux (Etudes générales et pratiqucs sur lu phthisie 
Paris 1873, p. 255), Ruehle (Handbuch der speciellen Patho- 
legie und Therapie herausgegeben von H. v. Ziemssen B. V 2, 
p. 29), Perl i Lippman (Virchows Archi» Bd. 51), Buhl 
(Lungenentzündung, Tuberkulose und Schwindsucht. München 
1873), i inni zaprzeczali stanowezo możliwości wystąpienia 
pierwotnego krwotoku, odnosząc go zawsze do już istnicjącćj 
sprawy suchotniczćj. — Z drugićj jednakże strony wystąpił 
szereg autorów broniących poglądu Niemeyera, autorowie 
jako to: Jaeeoud (Traité de pathologie interne Puris 1845, 
T. H. p. 21), Albutt (Die Ucberanstrengung des Herzens ete. 
herausgegeben von J. Seite Berlin 1875, p. 389), Walden- 
Durs (Bal lim. Woch. 1875, Nr. 36 p. 497), Bratbury 
{Virchows Jahresbericht 1811, p. 117), Baumler (Cases of 
Hacmoptysis followed by inflammatory changes in the Lungs. 
Clinical Society's Transactions, Vol. IL.) i inni cytują w swych 
pracach szereg obserwacyj klinicznych, przemawiających na 
korzyść nauki Niemeycrowskićj, z których szezególnićj przy- 
padki Baumlera zasługują na uwagę. Nawet na drodze do- 


świadczalnćj wykazał Sommerbrodt (Niemecyer's-Seitz Spe- 
cielle Pathologie und Therapie. Berlin 1874, Bd. I. p. 152) 
możliwość powstania elementów zasadniczych zapalenia kata- 
ralnego u zwierząt, którym wstrzykiwał w drogi oddechowe 
pewną ilość krwi. Dziwna rzecz, że nawet Lebert, który 
jak to wyżćj wspomniałem, w swojćj klinice chorób piersio- 
wych stanowezo występuje przeciw nauce Niemeyerowskiej, 
w innej publikacyi (Revue mensuelle demódecine et de chirur- 
gie Octobre 1877, p. 119) przy opisie suchot występujących 
z przyczyn urazowych, podaje przypadek (spostrzeżenie Żcie), 
który niczćm innóćm nie jest, jeno postacią suchot płucnych 
powstałą w skutek naglego krwotoku. 

W ciągu trzech lat ostatnich, miałem sposobność obser- 
wować w tutejszym zakładzie leczniczym następujące przy- 
padki suchot plucnych, które tak swoją ajtyjologija, jakotóż 
i przebiegiem, różniły się znacznie od zwykłych postaci su- 
chot płucnych, i przedstawiały typowe postacie tak zwanój 
phthisis ab haemoptoć. 

I. J. lat około 30 mający, służący zakladowy; usposobie- 
nie dziedziczne stanowczo wykluczyć się daje; służący ów 
przedstawial typ prawdziwego zdrowia, był wzrostu krępego 

— obok znakomicie rozwiniętćj klatki piersiowej, mial również 
dobrze rozwinięty układ kostny i mięśniowy, pomimo zna- 
cznćj pracy fizycznćj, jaką zmuszonym był odbywać z powo- 
du swćj służby, czuł się zawsze silnym i zdrowym. Przed 
3ma laty, zajmując się badaniami spirometrycznemi badałem 
objętość płue wielu indywiduów zdrowych. a między ianemi 
również i u owego służącego; objętość pluc wówczas wyno- 
sila u niego pomimo że był małego wzrostu przeszło 4200 e. 
sz., a jednocześnie wykonane przezemnie badanie fizyczne 
klatki piersiowej nie wykazało najmniejszćj nieprawidło- 
wości. 

W Marcu 1876 służący ów w skutek nadmiernego wy- 
siłku fizycznego (dźwiganie drzewa na wysokie piętra, oraz 
natężone trabienie na dętćj trabce) rozpocząl pluć w zna- 
cznćj ilości krwią, czując się obok tego zupelnie zdrowym; 
tegoż samego dnia jeszcze widziałem pacyjenta zupełnie bez 
gorączki a badanie fizyczne klatki piersiowej nie okazywało 
najmniejszćj nieprawidłowości. Zaleciłem pacyjentowi spokój 
i przerwame na czas jakiś zajęć służbowych. Jednakże po- 
mimo mego zalecenia pacyjent ów, czując się wewnętrznie 
zupelnie dobrze, już na 8ci dzień powrócił do zwykłych za- 
jęć, a tegoż dnia jeszeze wystąpiło krwioplucie w dość zna- 
eznćj ilości i powtarzało się przez następne dni chociaż 
w daleko mniejszćj iłości. W kilka dni po pierwszóm bada- 
niu egzaminowałem powtórnie pacyjenta również z ujemnym 
jak wyżćj wynikiem; jednocześnie badalem krtań, oraz jamę 
gardzielowa, nie znalazlszy tamże żadnych zmian chorobo-- 
wych. Pacyjent usuwał się powoli od zajęcia, pomimoto krwio-. 


plucie od czasu do czasu występowało; w kilka dni wystą- 
piło lekkie odchrząkiwanie i rodzaj nieznacznego kaszlu, a 
jednocześnie zauważył chory nieco utrudnione oddychanie 
przy wchodzeniu na schody, oraz skarżył się na występujące 
od czasu do czasu uczucie lekkiego kłócia w okolicy pod- 
obojczykowćj prawej. Pacyjent wówczas z zalecenia mega 
opuścił służbę i udał się do wsi rodzinnćj położonój w gô- 
rach olbrzymich. W lipcu pacyjent powrócił znowu do zakła- 
du, opowiadał, że czuje się zupełnie dobrze, pomimo że krew 
od czasu do czasu jeszeze się pokazuje, bółe wyżćj wzmian- 
kowane jeszcze nie ustapiły zupełnie, krótkość oddechu je- 
dnakże pozostała, jak również odchrząkiwanie śluzoropnćj 
plwociny. Badanie klatki piersiowćj wykazało wyraźne stę- 
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pienie odgłosu wypukowego w okolicy podobojezykowćj pra- 
wćj, tamże oddech pęcherzykowy silnie zaostrzony i nieco 
pojedyńczych rzężeń. — Pacyjent przyjał znowu służbę, cho- 
tiaż lżejszą i w ciągu przeszło roku był w stanie wykony- 
wać ją, czując się powoli coraz lepićj. — W początku sty 
cznia 1875 r. badalem znowu chorego, stan ogólny przedsta- 
wiał się bardzo dobrym, krwioplucie od kilku miesięcy nie 
pokazało się wcale, nieznaczna krótkość oddechu pozostaje 
jeszcze, prawa okolica podobojcżykowa przedstawia wyrażne 
zapadnięcie się i zmniejszone ruchy oddechowe, odgłos wy- 
pukowy tamże przytępiony, a obok oddechu /nicoznaczonego 
zaledwie parę suchych rzężeń słyszeć się daje przy przysłu- 
chiwaniu, oraz istnieje wyraźna bronchofonija; objętość klatki 
piersiowćj około 5500 e. sześć. 


Przypadek ten bardzo zasługuje na uwagę, wykazuje 
bowiem wyraźnie, jak u indywiduum zupełnie zdrowego bez 
najmniejszego usposobienia dziedzicznego, zamieszkałego w gó- 
rach na świeżćm powietrzu, wśród warmków higijeniczno- 
dyjctetycznych zupełnie dobrych, wystąpilo nagle w skutek 
nadmiernego wysiłku obfite krwioplucie, które powoli spro- 
wadziło zgęszczenie prawego szczytu płucnego i dało nam 
zwykły obraz kliniczny pierwszego okresu suchot płucnyclh. 

IL A., nauczyciel wiejski, lat 52 mający; w rodzinie 
pacyjenta usposobienie do chorób dziedzicznych daje się w zu- 
pelności wykluczyć, pacyjent był zdrów zupełnie pelniąc przez 
wiele lat ciężkie obowiązki nauczycielskie. °% T4 r. po nad- 
miernie długim śpiewie, wśród dnia gorącego wystąpił nagle 
krwotok bardzo silny, który powtórzył się dnia następnego 
z podobnóm natężeniem. Pacyjent, który dotychczas nigdy 
nie kaszlał, począł na 5bty dzień po doznanym krwotoku 
kaszleć, a jednoczćśnie wystąpiła silna gorączka z obfitemi 
potami nocnemi, powoli rozwinęło się osłabienie i znaczne 
wyelmdnienie: stan ten trwał do 4-ch tygodni, w czasie któ- 
rego pacyjent pozostawał w łóżku, poeczóm stan zacząl się 
powoli poprawiać, tak, że w kilka miesięcy pacyjent powró- 
cil do swoich zajęć, cznjąc się jednakże oslabionym i dozna- 
jąc uczucia krótkiego oddechu. Kaszel chociaż mniejszy je- 
dnakowoż pozostal. 

W majn 1545 r. pacyjem przybył do tutejszego zakła- 
du a stan jego wówczas był następujący: stan bezgoraczkowy, 
zapas sił dobry, apetyt i trawienie prawidłowe, klatka pier- 
siowa dobrze, zbudowana, w prawym szczycie i okolicy pod- 
obojczykowćj stępienie odgłosu wypukowego, tamże wydech 
słabo oskrzelowy, slaba bronchofonija i nieco rzężeń, kaszel 
bardzo nieznaczny, suchy: objętość klatki piersiowćj 2400 c. 
sz. Pacyjent pozostawał około 5ciu miesięcy w tutejszym za- 
kładzie, gdzie obok leczenia dyjetetyczno-powietrznego uży- 
wano zimnych natrysków. Stan jego poprawił się znacznie, 
przybyło go na wadze, kaszel ustąpił zupełnie, a miejscowo 
obok nieznacznego stępienia pozostal tylko wydech silnie za- 
ostrzony; objętość plne powiększyła się o 400 e. sz. 

HI. V., lat 82, gospodarz wiejski z Turyngii; brak zu- 
pełny wszelkiej dyjatezy dziedzicznćj; zdrów do dnia 5 listo- 
pada 1874 r: wówczas w skutek spadnięcia z dość znacznej 
wysokości powstał dość silny krwotok (około 7, litra), a 
w kilka dni wystąpił kaszel; pacyjent powrócił do dawnych 
zajęć pomimo, że pozostał kaszeł i nieco krótki oddech i 
w kwietnin 1570 roku, po silném zmęczeniu wystapil powtór- 
ny również znaczny krwotok z następnóm kilka tygodni 
trwającćm krwiopluciem, co pacyjenta zmusiło do udania się 
do tutejszego zakladu. W początkach czerwca, badając cho- 
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rego znalazlem stan następujący: pacyjent małego wzrostu 
dobrze zbudowany, klatka piersiowa silnie rozwinięta, w oko- 
licy międzyłopatkowej prawćj stępienie nieznaczne, wydech 
oskrzelowy i dość znaczna ilość drobnych, wilgotnych rzężeń, 
objętość płuc 2800 em. sz. W ciągu dwumiesięcznego pobytu 
w zakładzie, gdzie używano leczenia podobnego jak w po- 
przedzającym przypadku, stan ogólny jakotćż i miejscowy 
pacyjenta znacznie się polepszył. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 


krakowskiej. 


Przez Prof. Dra Korczyńskiego. 
dlo 


Tętniak tętnicy płucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. 

Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów wewnętrznych 

przy rozroście tkanki śródmiąższowćj. Przyostre zapalenie miąższowe 

nórek. Śmierć z odmy piersiowój skutkiem rozpadu zawału zatorowego 
(infarctus ex embolia) w płucu lewem. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 3.) 


Po wyklnczenin przypadków jednostajnego rozszerzenia 
pnia tętnicy płucnej, jakie przydarza się w przypadkach zna- 
cznego utrudnienia przepływu krwi przez naczynia wlosowate 
pluc i tętniakowego rozdęcia gałęzi tętnicy plucowćj przebie- 
gajacych przez jamy suchotnicze, liczba wlaściwych tętniaków 
tętnicy płucnćj, znanych i opisanych anatomicznie lub klini- 
cznie, jest bardzo nieznaczną. Przedewszystkićm należą tu 
przypadki Fletchera i Blankestona (Med. chir. Trans- 
act. Vol. 25), Harlana (przytoczony przez Wullera), 
Hopego (Treatise on diseases of the heart. tlumacz. Becke- 
ra. Berlin 1838., Skody (Abhandł. ueber Perkuss. w. Aus- 
kalt), Rokitańnskiego (Krankh. d. Gefacsse spostrz. 12,), 
blouhego (Prager Vierteljahrschrift 1948), Gilewskiego 
(Przegląd Lekarski 1508 i Wien. m. Woch. 1568.), Dowse- 
go (The Lancet 1874. II. 660.) i Leberta (Berl. hl. Woch. 
1877. 20.), które w części objęte są zestawieniem Goldhe- 
cka (Inaug. Diss. Giessen. 1868.), obejmującóm 20 przypad- 
ków po największćj części anatomicznych. Według najobszer- 
niejszego dotąd i przez heznych autorów powtarzanego ze- 
stawienia Crispa (Diseases of the Bloodvessels 1874.) na 
551 przypadków tętniaków przypadają tylko 2 przypadki tę- 
tmaka tętnicy pluenćj. Tętniaki te zajmują zazwyczaj cały 
obwód tętnicy jako t. zw. ancur. pertpherticum s. totale, a bar- 
dzo rzadko wypukla się tylko część ściany tętnicy jako t. 
zw. ancur. semtperiphericum s. partiale. 

Przeważna część tętniaków tętnicy płuenćj nie zostala 
za życia rozpoznaną, nawet w przypadkach, gdzie takowe 
dochodziły znacznych rozmiarów, gdyż albo nie bylo wcale 
objawów wlaściwych tętniakowi, ałbo niemożebnóm bylo roz- 
różnienie od tętniaka tętnicy głównej. Jako przykład trudności 
rozpoznawczych przytoczę tylko za życia nie rozpoznany 
przypadek Skody, gdzie tętniak miał rozmiary jaja gęsiego; 
zdanie Ducheka, że t. t. pł nie wywołuje za życia obja- 
wów, któreby umożebnialy rozpoznanie; przypadek Bamber- 
gera (Lehrb. d. Krankh. d. Herzens. str. 451.), gdzie rozpo- 
znawano tętniak tętnicy piucnêj, a sekcyja wykazala tętniak 
tętnicy głównćj; nakoniec zdanie Oppolzera (Vortraege, 
herausg. v. Stofella I. 505.), który twierdzi, że rozpoznanie 
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t. t. pl. jest niemożebnćm, jeżeli nie ma na klatce piersiowej 
guza tętniejącego. 

W naszym przypadku rozpoznanie tętniaka było nie- 
możebnóm, albowiem wychodził on jako tętniak częściowy 
z lewćj strony tętnicy plucnćj, tak, że wcałe nie przylegał 
do ściany klatki piersiowćj, nie wywoływał więc żadnych 
objawów, któreby się daly stwierdzić oglądaniem, obmaca- 
niem lub wypnkiem i nio miał tój wielkości, by ueiskal na- 
rządy sąsiednie; objawy zatoru pluc w obec rozszerzenia pra- 
wćj komórki i objawów osłabienia czynności serca można 
było wywieść z zakrzepicy serca prawego; sam zaś szmer 
skwrczówy zrazu nad tętnica płucna, później nad mostkiem 
najwyrażnićj slyszalny pozwalał na inne tlumaczenie a zre- 
sztą sam przez się do rozpoznania tętniaka nie wystarezal. 

Przy tój sposobności nie będzie zbytecznóm zwrócić 
uwagę na trudności, jakie napotyka się częstokroć w ocenie- 
nin przyrody szmeru, trudności, z których nie zawsze wycho- 
dzi się zwycięsko, osobliwie w przypadkach powikłanych. 
Ogólne prawidło każe uważać szmer słyszałny nad sercem 
lub wielkiemi naczyniami wtedy jako nieorganiczny czyli 
dodatkowy, jeżch jest miękkim, nad tętnica plueną lub ko- 
niuszkiem serca slyszalnym, skurezowym, jeżeli mu towarzy- 
szą bnezenia żylne lub objawy niedokrewności, a co najwa- 
żniejsza, jeżeli niema zmian w sercu, któreby uważać nale- 
żało jako następstwa wad zastawkowych. Ostatnia najwa- 
żniejsza cecha odpada jednak w tych przypadkach, gdzie 
istnieje przerost lub rozszćrzenie serca lub zaostrzenie dru- 
siego tonu nad tętnicą plucna, pochodzące z innêj przyczyny, 
wszystkie zaś inne cechy są niekiedy bardzo względne. 

Daleko ważniejsze uwagi nastręcza nasz przypadek, tak 
pod wzgledem klinicznym, jakotóż anatomicznym, a mianowicie: 

|. Tetniak powstał skutkiem przewleklego 
zapalenia osierdzia. Wykazuje to badanie makroskopo- 
we i drobnowidowe ścian tętniaka, z którego niewątpliwie 
wynika, że zapalenie szerzyło się z osierdzia na błonę ze- 
wnętrzną a ztąd na błonę środkową tętnicy. Autorowie po 
największćj części pomijają ten sposób powstawania tętniaków 
pomimo, że Virchow zwrócił uwage na częstość częściowe- 
so zapalenia osierdzia właśnie nad wielkiemi naczyniami, i 
pomimo, że już kokitansky (Handb. d. spec. path. Anat. 
134. 1. 376, 532, 552.) wyrażnie namienia, że zapalenie 
przewlekłe osierdzia jest ważnóm ze względu na początki 
wielkich naczyń z serca wychodzących i że takowe zajmując 
błonę zewnętrzna naczyń, może wywolać porażenie warstwy 
sprężystćj, co sprowadzić może rozszerzenie tętnicy głównej 
lub dobrowolne pęknięcie takowćj, nastajace zazwyczaj jesz- 
cze wśród worka osierdziowego; w innćm zaś miejscu, opisu- 
jąc zapalenie naczyń wspomina, „że zapalenie błony zewnę- 
trznój na początku wielkich naczyń zależne od zapalenia osier- 
dzia zasługuje na szczególna uwagę, że przydarza się czasem 
na pniu i głównych gałęziach tętniey płucnćj i że prowadzić 
może do rozszerzenia osobliwie tętnicy głównej”. Nowsi ana- 
tomowie patologiezni zamilezają o tém przy wyliczaniu przy- 
czyn tętuiaków, jakotóż następstw zapalenia osierdzia; chi- 
ruwrgowie, zdaje się, że tylko warunkowo przypuszczają powsta- 
wanie tętniaka skutkiem zapalenia tkanin otaczających tętni- 
cę (zobacz O. Weber, w Pitha - Billroth Handbuch. TI. 2. 179), 
a w podręcznikach lekarskich o chorobach serca i naczyń 
spotkać się można co najwięcćj z przypuszczeniem bardzo 
oględnóm, że zapalenie osierdzia przy początku wielkich na- 
czyń szerząc się na takowe wywołać może blizny rozciągają- 
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licznością usposabiającą do wytworzenia się tętniaka. 

W naszym przypadku obok zwiotczenia zapalnego błony 
zewnętrznej i środkowćj niemożna również odmówić wplywu 
na powstanie tętniaka naciąganiu (Zerrung) ścięgnistych blon 
wrzckomych zlepiających początek tętnicy płucnćj z workiem 
sercowym, a to tem bardzićj, że tętniak polegal tylko na wy- 
pukleniu się pewnćj części lewćj ściany tętnicy, i że przy 
obrotowych ruchach serea podczas każdego skwrczu naciąganie 
to musiało koniecznie mieć miejsce. Że kurcząca się tkanka 
łączna wytworzona sprawą zapalną może w narządach rur- 
kowatych wywolać wypuklenie się ściany (Trattionsdicer- 
tikel) takowych, tego nailepićj dowodzą uchyłki (diverticula) 
tworzące się w gardzielu, oskrzelach i rozgalęzieniach tętni- 
cy płienćj w przebiegu modzelowatego zapalenia śródpiersia, 
jakto w ostatnich czasach licznemi przykładami objaśnił T ie- 
demann. Nieodżałowanćj pamięci prof. Gilewski opisując 
świetnie rozpoznany przypadek tętniaka tęt. pł. (Przegl. Lek. 
186%. str. 119.), wychodzi z zapatrywania, że tętniak dobro- 
wolny powstaje z miażdżycy, i że miażdżyca w tętnicy płu- 
enćj wytworzyć się może tylko skutkiem silniejszego napie- 
rania krwi na jćj ściany; dlatego przypuszcza, że sprawą 
usposabiającą do tętniaka tętnicy płucnćj musi być niedomy- 
kalność zastawki dwukończystćj lub zwężenie ujścia żyluego 
lewego, a nawet twierdzi, że t. t. pł. nie może istnieć bez 
obecności wad w ujściu lewóm. W obec naszego przypadku 
zasadę tę, w ogóle bardzo trafna, trzebaby ograniczyć tylko 
do tych przypadków, gdzie tętniakowi t. pł. daje początek 
sprawa miażdżycowa. 

W ogóle ajtyjologija tętniaków, która zyskała trwałe 
podstawy od czasu 5earpy (1504), ale zarazem nabyła je- 
dnostronności w wywodzenin prawie wszystkich tętniaków 
dobrowolnych z miażdżycy tętnic, wymaga obecnie ścisłćj re- 
wizyi krytycznej, tak samo, jak wiele innvch twierdzeń w na- 
uce lekarskićj, które przenoszące się z ust do ust nabyly mic- 
zasłużenie praw obywatelstwa. Wątpliwości podniesione przez 
Leberta, że miażdżyca tętnic nie wystarcza do wytluma- 
czenia powstawania tętniaków, (a to przeważnie z powodów: 
że takowa jest niestosunkowo częstszą u mężczyzn aniżeli u ko- 
biet, które również podlegają miażdżycy, że tętnice, które 
jak podkolanowa i głowowa równie często podpadają miaż- 
dżycy. nie okazują tej samćj częstości co do tętniaków), zy- 
skują coraz więcej uznania od czasn, gdy znów zaczęto pil- 
nićj zwracać uwagę na zmiany w blonie środkowćj tętnic. 
Przedewszystkióm podnieść tu należy prace Helmstaedte- 
ra F. (Du mode de formation des anrurysmes spontanćes. 
Strassbomeg 1873.) i Kóstera (Barl. kl. Woch. 1875. 822 i 
1876. 454.). Pierwszy stara się udowodnić, że przyczyna tę- 
tniaków jest pierwotna schorzałość warstwy Średnićj, a prze- 
ważnie włókien sprężystych, które ulegając przemianie dro- 
binowćj stają się kruchemi. Drugi szuka najczęstszćj przy- 
czyny w pierwotnćm ograniezonóm zapaleniu warstwy środ- 
kowćj, w czćm pośredniczyć mają naczynia odżywcze (vasa 
nutrientia), wychodzące z warstwy zewnętrznój (adventitia). 
W sposób bardzo wybitny zanik i zwyrodnienie tluszezowe 
warstwy średniej jako następstwo sprawy zapalnćj przewłe- 
kłej było przyczyną tętniaka groniastego (uncurysma cirsoi- 
des), opisanego przez Obalińskiego i Browicza (Rozpr. 
i Sprawozd. z pos. Wydz. mat.-przyr. Akademii Umiej. T. T. 
str. 175.) 

Przypadek nasz jest więc przyczynkiem do ajtyjologii 
tętniaków wewnątrzosierdziowych, daleko pewniejszym, ani- 
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żeli przypadek tętniaka aorty, ogłoszony przez Rindfleischa 
i Oberniera (Deutsch. Arch. f. kl. M. V. 339.) 

2. Przyczyną większćj wyrazistości szme- 
rów żylnych po stronie lewćj była nieprawidlo- 
wa wąskość tętnicy głowowćejipodobojezykowej 
lewej przy prawidłowych rozmiarach żyły szyj: 
nój wspólućj i żyły podobojczykowćój. Że szmery 
słyszalne po nad podstawa serca pochodzily istotnie od żyl, 
za tóm przemawia nie tylko ich ciągłość, charakter, zacho- 
wanie się podezas wdechu i rozkurczn i inne szczegóły w o- 
pisie tych szmerów powyżćj zamieszczone, lecz także brak 
zmian w rozgalęzieniach tętnicy plucowćj i żył plucowych 
stwierdzony sekcyją. (W wyjątkowych przypadkach, do któ- 
rych należy przypadek Aufrechta — D. Arch. f. k. M. 
XVIII. — zwężenie rozgalęzień tętnicy płucnćj może być 
przyczyną szmeru nietylko skurczowego, ale słyszalnego i 
macalnego tak podczas skurczu, jak i rozkurczu.) 

Szmery w żyłach śródklatkowych, wykazane po raz 
piórwszy przez Cejkę, przydarzają się w ogóle rzadko. Wy- 
nika to z zestawień poszczegómych autorów, z których przy- 
toczę tylko najnowsze badania Weila (Die Auskultation d. 
Arteria ud Venem. Leipsty 1879.), który na przyp. 
szmerów żylnych slyszal je tylko 5 razy nad żyłami bez- 
imiennemi i nad żyłą główną górną (v. cuva sup.). 
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W ogóle szmery żylne występuja częścićj i wyraźniej 
po stronie prawćj aniżeli po lewćj, tak dalece, że Aran i 
Gerhardt nie słyszeli ani razu szmerów żylnych wyłącznie 
po stronie lewój, a odsetka szmerów tylko po stronie 
lewćj słyszalnych wynosi według Limana 8%, według Sal- 
zera 107, wedlug Wintricha i Dickorćgo 14°, a we- 
dług Weila 18Y,. 

Nie przypisując szmerom żylnym takiego znaczenia roz- 
poznawczego, jak Kilichenmcister, Hamernik i Rich- 
ter, ani nie zaprzeczając zupelnie ich ważności, jak to czyni 
Wintrich, lecz trzymając się drogi pośrednićj zaznaczonej 
przez Diekorćgo-Scitza a późnićj przez Friedrcicha 
i Guttmanna, zaznaczyć nam wypada, że tak spostrzeżenie 
kliniczne, jakotćż doświadczenia 'Fh. Webera wskazują wi- 
ry krwi wewnątrz żył jako przyczyny powstawania szmerów 
a wszystkie warunki, które ułatwiają tworzenie się wirów, 
jako przyczyny powstawania lub zwiększania się szmerów 
żylnych. W naszym przypadku wiry w żyłe glowowćj i Dez- 
imiennej łewćj mogly powstawać latwićj z powodów: 1) że 
żyły te mimo mniejszych rozmiarów odnośnych tętnic okazy- 
wały te same rozmiary, jak po stronie prawćj, a więc były 
wypełnione mniejszą ilością krwi, 2) że chora była w wyso- 
kim stopniu niedokrewna, 5) że wpływ przeroslego przed- 
sionka prawego z powodu zmniejszenia się ilości krwi w u- 
stroju musiał się zmniejszyć i 4) że wpływ ten, jak to wy- 
nika z obecności falowania na żyle Szyjnćj zewnetrznój pra- 
wej, udzielał się więcćj żyłe bezimiennćj i głowowćj prawej 
jako mającym przebieg więcćj pionowy. 

Być może, że dokładne śledzenie wymiarów naczyń 
w tych przypadkach, gdzie szmery żylne są słyszalne tylko 
po stronie lewćj, lnb występuja silnićj po stronie lewćj, za- 
pozna nas bliżćj z warunkami tego zjawiska, tak samo, jak 
oznaczanie wymiarów szczególnych narządów rozpoczęte 
w sposób ścisły przez Beneckego (Die anatomischen Grund- 
lagen der Constitutionsanomalien des Menschen. Marburg 
1878.) rozjaśni zapewne z czasem niejedną ciemną stronę 
patogenezy chorób. 


3. Przerost serca polegał na jednostajnym 
rozrościetkankiląeznćj niędzymięśniowćj. Zmia- 
nę tę, jakeśmy się o tém przekonali z własnego doświad- 
czenia, wcale nie tak rzadko napotkać można na zwłokach 
osób, zmarłych z wad sercowych. Jest ona ważną tak pod 
względem niepewućj dotąd histogenczy przerostu mięśnia ser- 
cowego, jakotóż ze stanowiska klinicznego ze względu na 
przyczyny anatomiczne oslabienia mięśnia sercowego. Mimo 
to spotkać się |można z opisem tej zmiany śródmiąższowej 
tylko w dziele Leberta (Trastć d'amat. pathol. Paris 1857 
str. 418.) i w rozrzuconych po czasopismach przypadkach, 
podczas gdy obszerniejsze nawet patologije i anatomije pato- 
logiezne zupelnie o takowój zamilezają opisując tylko prze. 
rost tkanki łącznej w tak zwanóm przewlekłóm zapaleniu 
mięśnia. sercowego (myocarditis), gdzie między istotą mięsną, 
najczęścićj w miejscach przylegających do osierdzia lub śród- 
sierdzia, wsuwają się twarde guzy, pręgi lub bliznowate pa- 
sma zbitej tkauki wlóknistćj. 

Dlatego to w każdym przypadku, gdzie mięsień serco- 
wy przedstawia przy badaniu gołćm okiem jakiekolwiek zmia- 
ny, powinno się koniecznie poddać takowy badanie drobno- 
widowemu. Również powinno być zadaniem przyszlych badań 
wykazać, czy istnieje jaki związek między bujaniem śród- 
miąższowóm tkanki lączućj w sercu a w innych narządach, 
mianowicie w wątrobie i w nórkach. Wybadanie tego związ- 
ku pozwoliloby nam dopiero rozstrzygnąć na pewne, czy bu- 


janie tkanki łącznćj w mięśniu sercowym jest przyrody za- 


palnćj i jakiemu bodźcowi zawdzięcza początek. 

4. Zmianom skrobiowatym w watrobie, sle- 
dzionie i nórkach towarzyszyła skrobiawica na- 
czyń włosowatych w sercu. Zwyrodnienie skrobiowate 
serca wykazane zostało dopiero w najnowszych czasach przez 
Heschla (Wien. m. Wochensch. 1876 Ne. 1 i 1877 Nr. 26.) 
który jako odczynnik używa atramentu fijołkowego Leonhar- 
dego, przyczćm tkaniny prawidłowe zabarwiaja się na nic- 
hiesko, zaś skrobiowato zwyrodniałe na różowo. Rownie ła- 
two i dobitnie można wykazać skrobiawicę serea za pomocą 
metylanilinu, poleconego przez Cornila (Archives de Phy- 
siologie norm. ct pathol. Ser. Il. T. IL 1875. 671), lub jodine- 
tyłanilinu poleconego przez Jiirgensa (Virchows archw. 
ISO. AR GG: 158.) 

‘o w danym przypadku dalo powód do zwyrodnienia 
skrobiowatego narządów wewnętrznych, rozstrzygnąć niepo- 
dobna; to tylko pewna, że nie można bylo wyśledzić znaków 
przebytćj kily. Zbyteczna byloby rzeczą dowodzić, że zwyro- 
dnienie to stalo w ścisłym związku z niedokrewnością i że 
w części jój zawdzięczało poczatek, a w częci podtrzymywa- 
ło takowa. 

5. Gdyby obecnie bylo jeszcze potrzebnem tłumaczyć 
bliżej obecność przerostu lewćj komórki w przypadkach, gdzie 
niema zmian w układzie tętnicy glównćj, moglibyśmy odno- 
śnie do naszego przypadku przytoczyć dawniejsze spostrze- 
żenie Gairdnera, że serce lewe przerasta nieraz w prze- 
hiegu przewlekłego zapalenia osierdzia, i powołać się na co- 
raz licznićj gromadzące się przypadki przerostu serca skut- 
kiem nasilonćj pracy fizycznej lub przyśpieszonych 1 nasilo- 
nych ruchów serca, wywołanych zmianą w unerwieniu lub. 
w mięszaninie krwi. 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Manuel pratique des maladies de Fenfance par D'Espine et 
Picot. Paris 1877, Ocenil Dr. A. Kwaśnicki. 


Od czasu ogłoszenia dzieła Bouchuta o chorobach dzieci, 
które obecnie doczekalo się siódmego wydania, piśmiennictwo 
pedyjatryczne francuzkie, poprzestając na przekładach prac 
obcych (Vogla, Holmesa), nie wzbogaciło się żadnym utwo- 
rem oryginalnym. Lekarze genewscy, między którymi żyją 
zapewne w calćj pelni klasyczne prace Killieta, ubiegli w tym 
względzie paryzkich kolegów, a praca prof. D'Espine i Dra 
Picot, która mamy przed soba, wypelnia lukę w dziale pe- 
dyjatrycznym literatury francuskiej. 

Nie wyszczególnili wyżej wymienieni autorowie swego 
dziela nowemi tcoryjami, ponętnemi przypuszczeniami, nie 
osnuli swój pracy na oryginalnych pomysłach, więc nie nie 
potrafię wyciągnąć 4 wydanćj przez nich książki, czegoby 
nie wiedzieli czytelnicy „Przeglądu,“ śledzący za postępem 
nauki; a jednak, przechodząc z szezególowćj oceny do ogól- 
nych pogladów na pracę pp. DlEspine i Picot, przekonany 
jestem, że nie tylko ona rozpowszechni się między publiczno- 
ścią lekarską, ale posiadająe niezaprzeczone zalety dydakty- 
czne, nie da się latwo wytrącić z rąk uczącego się. Bouchut, 
z którego pedyjatryją wspólzawodniczyć będzie dzielo, o któ- 
róm mowa, bedac może nadto rozmilowany w wynikach 
swych poszukiwań, że tu wspomnę o zapaleniu śródsierdzia 
bujającem (Endocarditis reyełans), o cerchroskopii, którćj 
praktyczne zastosowanie na dzieciach, cierpiących na choro- 
by mózgowe, przechodzi z malym wyjątkiem wszystkie usilo- 
wania lekarza i t. d., rozwodząe się za obszernie nad temi 
szezegółami, naruszył harmonijność szczególnych działów; na- 
stępnie, nie posiadając dam obrazowego przedstawiania 0b- 
jawów chorobowych, daru, którym Trousscan pociągał shu- 
chacza i czytelnika, Bouehut wyłożył nużąco symptomatolo- 
giję; lekowanie jego, nie oparte na fizyjologii, pozbawione 
jest wszelkićj nmiejętnćj krytyki i nie zdradza najmniejszego 
kuszenia się o zdanie sobie sprawy, da czego ten lub ów 
lek poleca się. 

Autorowie genewscy ustrzegli się usterek dziela Boun- 
chuta: obeznani z piśmiennietwem wszystkich narodów, pola- 
czyli oni w swćj pracy wszystkie nabytki wiedzy lekarskiej 
aż do ostatnich chwil. Dział anatomii patologicznćj zwyczaj- 
nie lekko traktowany w pracach francuskich, jest obrobiony 
z wielką dokladnością; z wdziękiem wyłożona symptomatolo- 
gija, napisaną zostala stylem żywo uprzytamniającym, obra: 
zowym, tym stylem, który wśród natloku prac lekarskich, 
wyróżnia dzielo Niemeyera, którym Charcot, Billroth potrafili 
uczynić suchy przedmiot nie tylko nie nużącym, ale zajmu- 
jącym i ponętnym. Lekowanie ich proste, racyjonalne, oparte 
na doświadczeniach klinieznych i fizyjologieznych. Rozmiarami, 
wyłożeniem, umiarkowanym i krytycznym sądem, dzielo pp. 
D'Espine i Picot przypomina pracę Steinera, i zapewne osią- 
gnie podobneż powodzenie u publiczności lekarskiej. 

Na politycznie neutralnym gruncie Szwajcaryi podają 
sobie ręce skrajne kierunki badania lekarskiego, kliniezny i 
teoretyczny: nie malą będzie korzyścią dla wiedzy i ludzko- 
ści, jeśli młoda szkola genewska, kierując się duchem bez- 
stronności, korzystać będzie tylko z zalet obu szkół, jak to 
uczynili autorowie dziela, które z czystem sumieniem poleea- 
my uwadze kolegów. 


Listy balneologiczne. 


Dra B. Skórczewskiego, 
lekarza zdrojowego w Krynicy. 
List 1. 


Slowo wstępne: przyczyna niepomyślnego sądu o balneologii — 
eel listów stosunek lekarza domowego do zdrojowego. Dyjetetyka. 
Uffelmanna, Wiela — przekład polski — Iłelffta, Fiecklesa. 


Nie można zaprzeczyć, że balneoterapija nie została 
przez świat lekarski tak uwzglednioną, jak na to zasługuje 
doniosłością swych srodków leczniczych; i to jest prawdą, 
że żadnego z tych nieskończenie licznych składników balneo- 
terapeutycznych nie poddano tylu i tak rozmaitym badaniom, 
Jak tego doznały niektóre z leków aptecznych; z drugićj je- 
dnak strony niesprawiedliwie obwiniają naukę o kąpielach, 
że takowa nie postępuje w rozjaśnianiu swych tujemnie, że 
spoczywa spokojnie od czasów starożytnych, nie troszcząc się 
ani o to, co się dzieje w całym zresztą świecie lekarskim. 
Nie przeczę, że możnaby bylo dałeko więcćj zrobić na tém 
polu, niż dotąd zrobiono, ale i to jest pewnóm, że głosy po 
tepienia nie zawsze są sprawiedliwe. 

Na sąd niekorzystny o balneologii wpływają liczne wa- 
runki, skutkiem których istotnie trudną jest rzeczą odzyskać 
utracone zaufanie, a składa się nań po części przeszłość, 
po części i teraźniejszość, która co do szczegółów wiele po- 
zostawia do życzenia. Wielu mamy jeszeze obecnie balneolo- 
gów, którzy nie mają swego zdania, nie troszezą się o po- 
manie kardynalnych zasad swćj speeyjalności, a znowu jako 
balneolodzy sadzą, że są uprawnionymi do pomijania wszy- 
stkich innyeh gałęzi nauki medycyny, rozpoczynają praktykę 
przy zdroju a zapisawszy kilkakrotnie po kilka kubków wo- 
dy i poleciwszy na los szczęścia używanie kąpieli, z poczat- 
ku dziwią się pomyślności ieczenia, potóm nabrawszy najle- 
szej opinii o sobie, widzą sie zmuszonymi podzielić sie swą 
wiedzą z kolegami. Na kilku kartkach ze szumnym tytułem 
mieści się kwintesencyja ich wiedzy. Z tyeh prac wydaje się 
sąd o nauce całej, bo wśród téj olbrzymiej masy dzieł, roz- 
praw i rozprawek giną dla szerszego kola lekarzy poważne 
prace takich balneoloyów, którzy pojtmujac donioslość swego 
zadania nie zasklepiają się w raz nabytćj wiedzy, ale postę- 
puja z postępem całćj nauki lekarskićj, a zarazem rozświe 
cają tajemniee swćj gałęzi pomagając sobie odkryciami z che- 
mii, fizyjologii, patologii, farmakologii i t. d. 

Quincke w bardzo złośliwy sposób kreśląc ten prole- 
taryjat lekarzy odwiedzajacych z pomocą biletów wizytowych 
corocznie niemal wszystkich kolegów większych miast, oce- 
nia wartość takich osobuików ze stosunku odwrotnego wiel- 
kości pozostawionych biletów, świat zaś lekarski, zdaje się, 
że taki sam sąd wydaje o całój balneologii ze stosunku od- 
wrothego ilości prac pojawiających się rok rocznie w tćj ga- 
lęzi medycyny. Ale trudno się dziwić temu, że lekarz prze- 
rzuciwszy kilka prac zdrojowiska, skoro nie znajdzie tam nic 
nowego, przeciwnie, 60 się dosyć często wydarza, skoro prze- 
kona się o ignorancyi piszących, mimowoli nabiera wstrętu do 
dalszego czytania, będąc już uprzedzonym, że i w innych 
pracach w tym kierunku mieszcza Się po części niedorzeczno- 
ści, po części rzeczy znane. Tak jednak nie jest, wśrod plew 
dużo jest dobrego ziarna, ale szukanie i wybieranie duża 
potrzebuje pracy, i to pracy zbyt wielkiej, aby jćj można wy- 
magać od ogólu lekarzy. 
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Mniemam, że obowiązkiem lekarza kąpielowego jest 
ułatwianie Kolegom tćj pracy, a to przez zawiadamianie ich 
o każdćj nowćj zdobyczy wchodzącój w zakres balneologii 
W sposób krótki i przystępny, pomijanie wszelkich utopij a 
uwydatnianie pewników, polecanie dzieł z tego zakresu ta- 
kich, które mają istotną wartość, a przestrzeganie przed nie- 
potrzebnem marnowaniem pieniędzy i czasu. Najodpowiedniej- 
szą do tego wydała mi się forma listów, bo w têj jedynie 
jeszcze jako tako można łączyć w pewną całość zbiór naj- 
rozmaitszych wiadomości. Albowiem celem mych listów nie 
jest opracowywanie szczególnych kwestyj z balneologii i bal 
neoterapii, ale streszczanie i ocenianie nowych prac w miarę 
jak takowe z druku wychodzą. W niektórych tylko przypad- 
kach, skoro tego okaże się potrzeba, postaram się, aby naj- 
nowsze prace zespoić z dawniejszemi, zaokraglając je w pe- 
wną całość. 


Należyte odżywianie chorych, to największe i najtrud- 
niejsze zadanie tak lekarza domowego jak kąpielowego: obaj 
spotykają się na każdym kroku z olbrzymiemi trudnościami, 
raz z braku odpowiednich wskazówek fizyjologicznych i pa- 
tologicznych, powtóre dla licznych a zakorzenionych przesą- 
dów i uprzedzeń względem niektórych potraw, a po trzecie 
z braku odpowiednich dzieł, któreby istotnie pouczyć mogły, 
jakie potrawy i w jaki sposób winny być chorym podawane. 
Rok ubiegły obdarzył nas kilku tego rodzaju pracami, z któ- 
rych dwie donioślejsze mają znaczenie, ale każda z nich od- 
mienny nosi charakter, przeto szczegółowo wypada nam się 
nad niemi zastanowić. 

Uffelmann J. Die Diact in den acut-ficberhaften Krank- 
heiten. Leipzig 1877, Bvo str. 182 cena 2 marki 50 fenigów. 

W obszernie opracowanym poglądzie historycznym po- 
cząwszy od Hipokratesa, który wielki kladł nacisk na odpo- 
wiednie odżywianie chorych gorączkujących, przechodzi roz- 
maite zapatrywania na tę sprawę aż do naszych czasów. 
Obecnie jeszcze stykają się tutaj dwa skrajne zdania: jedni 
z lekarzy wyniszczają chorych gorączkujących odmawiając 
im wszelkich pokarmów, inni znowu również szkodzą chorym 
podając im za wiele lub pokarmy nieodpowiednie a to w celu, 
aby ich jak najlepićj odżywiać, ale znaczny zastęp picrwszo- 
rzędnych powag naukowych (Lebert, Liebermeister, 
Niemeyer, Senator i w. i.) postępuje drogą pośrednią, 
stara się wśród gorączek odżywiać chorych o tyle, o ile mo- 
żna być pewnym, że się nie zaszkodzi pożywnemi pokarma- 
mi przez wywołanie zaburzeń w przyrządzie trawienia. 

Cheąc jednak zastósować dyjetę dla gorączkujących, na- 
leży koniecznie naprzód poznać, jakie w czasie gorączki wy- 
stępują zboczenia w narządzie trawienia, mianowicie jak się 
zachowuje ślina, sok żołądkowy, żółć, trzustka, sok jelitowy. 
Ku temu tóż skierował autor swe doświadczenia (przeszło 40), 
z których okazuje się, że ślina (wlaściwie płyn z jamy 
ust) wśród ostrych chorób gorączkowych zwlaszcza silnych 
zmienia się tak ilościowo jak jakościowo, mianowicie zmniej- 
sza sie jej ilość, a w czasie bardzo wysokiej goraczki pra- 
wie zupelnie ustaje jéj wydzielanie, tylko przy powikłaniach 
mózgowych ilość jej bywa większą niż w prawidlowym sta- 
nie. Ślina gorączkujących jest gęstszą, mętną, lepka, zawiera 
mnićj cialek ślinowych, które staja się znowu liczniejszemi, 
skoro gorączka ustępuje. Najwybitniejszą zmianą w ślinie jest 
ta, że oddziaływa kwaśno, niekiedy obojętnie, a tylko wyjąt- 
kowo alkalieznie, jak w nieżytowćm zapaleniu płuc. Przyczy- 
ną kwaśnego oddziaływania bywa kwas octowy lub mleko- 
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wy. Własność zmieniania skrobi na cukier zmniejsza się a 
wśród bardzo wysokich, zwłaszcza adynamicznych gorączek 
ginie zupełnie; niekiedy wśród lżejszych gorączek własność 
ta jeszcze się wzmaga. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Prof Wille (w Bazylei): Ogólne zasady leczenia chorób 
umysłowych. 


Z wykładu Willego wyjmujemy następujące waźne 
szczegóły: Podczas gdy dotąd powszechnie przyjętą jest za- 
sada, aby każdego chorego na umyśle czćm prędzćj oddano 
do zakładu, gdzie leczenie ma być najkorzystniejszóm, W. wy- 
raża przekonanie swoje, że prawie wszystkie formy 
obłąkania można leczyć prywatnie bez szkody 
dla chorego, jezeli tylko leczeniem zajmuje się lekarz 
psychijatrycznie wyksztaleony. Zdanie dotyczasowe opiera się 
niby na wykazach statystycznych, które autor nazywa złu- 
dnemi, podczas gdy prawdą tylko jest, że chorzy na umyśle 
tém pewnićj spodziewać się mogą uleczenia, im wcześnićj się 
ich w ogóle leczy rozumowo. W leczeniu prywatnćm oprócz 
lekarza na rzeczy się znającego potrzeba tylko jeszcze od- 
powiednich dla chorego stosunków domowych, a mianowicie 
możebności odosobnienia chorego w razie zachodzącćj potrze- 
by. Następujące atoli okołiczności przemawiałyby przeciw le- 
czeniu prywatnemu chorego na umyśle: 1) jeżeli właśnie 
w stosunkach domowych tkwi przyczyna jego choroby; 2} 
jeżeli przeważa u chorego popęd niszczenia, zwłaszcza jeżeli 
samobójstwo jest dziedzicznćm w rodzinie; 3) jeżeli bieg cho- 
roby jest tego rodzaju, że lekarz nie widzi możebności łecze- 
nia bez użycia systemu bezprzymusowego, a jeżeli natomiast 
chorego może oddać do zakładu, w którym system ten kon- 
sekwentnie jest stósowanym; 4) jeżeli chory przez niespokoj-- 
ne zachowanie się zakłóca spokój otaczających i sąsiadów; 
5) jeżeli się zanosi na chorobę przewlekłą, nieuleczna i cięż- 
ką; 6) jeżeli pomiędzy otaczającemi chorego znajdą się oso- 
by mające skłonność do chorób umysłowych lub kobiety 
w początkach ciąży. Z wyjątkiem tych przypadków, W. spo- 
strzegał chorych, którzy prędzćj wyzdrowieli w domu, aniżeli 
w zakładzie, a głównie przestrzega przed przeniesieniem ta- 
kich pacyjentów, u których obląkanie ostro występujace przy- 
puszcza rokowanie, iż choroba szybko i dobrze przebiegnie. 

Przestrzega następnie przed doraźnóm przypuszczanien. 
czynnych nawałów krwi do mózgu, jeżeli w początkach zbo- 
czeń umysłowych spostrzegamy nastrzykanie spojówek, głowę 
cieplejszą, tętno przyspieszone it. d; są to objawy zazwy- 
czaj w początku choroby występujące, a przez puszczenie 
krwi i osłabienie ustroju zamieniamy najczęścićj stan ostra 
przebiegający na przewlekły i szkodzimy nadzwyczaj chore- 
mu; w ogóle przypadki leczone upustem krwi zawsze prze- 
biegają nierównie gorzćj, aniżeli przypadki, w których środ- 
ka tego obosiecznego nie stósowano. 

Nihilizm lekarski w obee obląkanych zachwalony przez 
niektórych nowszych psychijatrów, ograniczających się do od- 
osobniania i kapania chorych, według autora nie jest niczóm 
innóm, jak zaniedbaniem chorych. Nie wierzy wprawdzie 
w żadne środki swoiste, ani w skuteczność środków czyszczą- 
cych i wymiotnych, ale nważa za bardzo ważne środki uspo- 
kajające i nasenne. Najdzielniejszym w tćj mierze środkiem 
jest makowiec w niezbyt malych dawkach i w stopniowa 
większych zadawany; jest on lepszym od morfinu, już dla. 
tego, że nigdy nie sprowadza zlych następstw dluższego le~ 
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czenia morfinowego. Środki wzmacniajace, kąpiele ogólne oraz 
metodyczne 2—3 godzinne zawijania w prześcieradła macza- 
ne w wodzie letnićj, ostatnie zwłaszcza w stanach podniece- 
nia, są również bardzo cennemi środkami. Natomiast dluższe 
zadawanie większych dawek chloralu sprowadza te same 
szkody, co morfin. (Berliner klin. Wochenschr. 1878, Nr. 3). 
b, b, 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie XI. z dnia 20go grudnia 1877 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 11. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z poprzedniego 
posiedzenia, Sekretarz odczytuje pisma nadeslane do Kamisyi, 
a mianowicie: 

a) Memoryjal bra SŚkakalskiego o obecnym stanie 
zakładu zdrojowo-kąpiełowego w Swoszowicach. W tym przednio- 
cie zabierał głos prof. Dr. Alth i Dr. Ściborowski, poczem 
uchwalono oddać wzmiankowany memoryjał do ocenienia osobne- 
mu komitetowi, do którego obrano prof. Dra Altha, prof. Dra 
Olszewskiego i Dra Ściborowskiego. 

b) Odpowiedź Wgo P. Uznańskiego, właściciela Poro- 
nina, na zapytanie Komisyi: czy zgadza się na założenie w Za- 
kopanóm zakładu leczniczego. Odpowiedź tę udzielono do wiado- 
mości stałego Komitetu zakopańskiego. 

c) Memoryjal uadeslany przez Wgo Tomanka, właści- 
ciela Miodziusia w Szczawnicy, dotyczący zarządu tego zdrojo- 
wiska. Po obszerućj rozprawie, w której prócz Przewodnicza- 
cego zabierał głos Dr. Ściborowski i Dr. Warschauer, 
uchwalono, na wniosek Przewodniczącego, wybrać komitet do 
zbadania w ogóle stanu zdrojowiska w Szczawnicy i poczynienia 
odpowiednich wniosków w celu udzielenia takowych komitetowi 
szczawnickiemu Akademii Cmiejętności w Krakowie. Do tego 
komitetu wybrano Dra Lutostańskiego, budowniczego Za- 
rębę, Dra Zieleniewskiego i Dra Warschauera. 

2) Dr. Blatteis odczytuje sprawozdanie komitetu wy- 
branego z lona Kowisyi balneologicznćj, w celu zbadania memo- 
ryjału lekarzy praktykujących u zdrojów w Krynicy, w któ- 
rym wzmiankowany komitet wykazuje potrzebę zaprowadzenia 
ulepszeń tak w samym zarządzie, jakoteż w całym zakładzie ka- 
pielowym. 

Dr. Lutostański zgadzając się w zasadzie z wnioskami, 
w rzeczonćm sprawozdaniu podanemi, w dłuższój przemowie wyka- 
zuje pożyteczność badania wszelkiego rodzaju niedostatków, w zdlro- 
jowiskach naszych spostrzeganych, tudzież wykazywania sposobów 
ich usuwania i mniema, że tego rodzaju badania winny jedynie 
służyć do wiadomości Komisyi, aby przy sposobności mogła z nich 
zrobić użytek. Nie uważa dalćj za rzecz stósowną udzielać rad i 
uwag, z badań tych wynikających, właścicielom udrojowisk, skoro 
Komisyja nie jest o nie zapytywaną, gdyż takie postępowanie 
może dać powód do osłabienia powagi Komisyi w razie gdyby 
właściciel zdrojowiska owych rad nie przyjął. Stósowniejszem bę- 
dzie przesłanie do wszystkich zarządów zdrojowych ogólnego 
wzoru, według którego zdrojowiska nasze urządzone być wiuny. 
Wnosi przeto wypracowanie instrukeyi pouczającćj, jak w ogóle 
zdrojowiska mają być urządzone, ażeby odpowiadały swoim za- 
daniom. Prof. Dr. Alth nie zgadza się z wywodami Dra Luto- 
stańskiego. Komisyja ma prawe przesyłania swych uwag wła- 
ścicielom zdrojowisk w razie spostrzeżonych niedostatków, ponie- 
waż powinna działać w interesie gości, uskarżających się na owe 
niedostatki. I ogólna instrukcyja nie będzie miała mocy obowie- 
zującćj. Dr. Warschauer wnosi, aby wniosek Dra L. uważać 
za samoistny. Nie tylko że nie widzi nie złego w udzielaniu wla- 
ścicielom zdrojowisk uwag, lecz owszem uważa za obowiązek 
Komisyt czuwania nad niedostatkami, w zdrojowiskach naszych 
istniejącemi i natychmiastowego tymże zaradzenia. Wnosi zatóm, 
aby Komisyja, w myśl wniosku wyrażonego w sprawozdaniu ko- 


mitetu kryniekiego, swoje uwagi i rady przeslała Wys. Rzadowi 
jako wlaścicielowi Krynicy. Przewodniczący popiera wnioski 
komitetu kryniekiego, poczóm Komisyja uchwala przesłać w od- 
pisie sprawozdanie owego komitetu Ministerstwu rolnictwa, Wy- 
dzialowi krajowemu, Namiestnietwu, Ekscel. Ministrowi Ziemiał- 
kowskiemu i Dyrekeyi domen i lasów w Bolechowie. Popiera ró- 
wnicż wniosek Dra Lutostańskiego i radzi poruczyć opracowa- 
nie wzmiankowanój ogólnćj instrukcyi osobnemu komitetowi. 
Wniosek ten Komisyja przyjmuje z poprawką Dra Blatteisa, 
aby nie wybierać osobnego komitetu lecz sprawę tę poruczyć 
wzmoenionemu komitetowi statutowemu, który po ukończeniu 
swych prac nad statutem zdrojowym ma się zająć ułożeniem za- 
sad umiejętnych, według których zdrojowiska nasze mają być 
urządzone. W celu wzmocnienia komitetu statutowego Komisyja. 
wybiera Dra Julijana Grabowskiego, inżyniera Łatkiewi- 
cza i budowniczego Zarebę. 

3) Dr. Seiborowski odczytał pierwszą cześć obszerniejszćj 
pracy: rO Krzeszowiesch jako zakładzie zdrojowo-leczniczym wód 
siarczanych,* która wkrótce ma być drukiem ogłoszona. Po ogół- 
nym wstępie podał uwagi historyczne dotyczące Krzeszowic i 
zdrojów miejscowych, wymienił lekarzy, którzy począwszy od r. 
1780 do podniesienia tychże się przyczynili, wspomniał o litera- 
turze, obszernićj zaś zastanawiał się nad stosunkami geologiczne- 
mi Krzeszowic i okolicy. 

Prof. Dr. Alth namienia, że w opisie geologicznym nie 
uwzględniono wieku względnego pokładów. W okolicach Krzeszo- 
wie prócz formacyi Jura, kredowćj i węgłowćj występują liczne 
formaeyje dewońskie i trias, oraz brunatne wapienie formacyi 
Jura. Na warstwie kredowćj spoczywa pokład gliniasty, który 
znów pokrywają iły trzeciorzędne, odpowiadające iłom wielickim 
1 swoszowickim, mieszczące w sobie bryły gipsowe. W tych iłach 
trzeba szukać początku siarczanych zdrojów krzeszowiekich, które 
prawdopodobnie powstają w skutek działania istot organicznych 
na gips. Mag. farm. Hoff z powodu obecności dolomitów z pi- 
rytami, kredy i gipsu w okolicy Krzeszowic, zwlaszeza koło Pisar, 
upatruje podobieństwo do pokładów węgierskich w Budzie, z któ- 
rych biorą poczatek zdroje dzielnój wody gorzkićj. Z tego po- 
wodu zwraca uwagę na potrzebę robienia poszukiwań w okolicy, 
| które prawdopodobnie mogłyby doprowadzić do odkrycia zdrojów 
wody gorzkiej, mogącćj zastąpić zagraniczne, tak często u nas 
używane. Komisyja postanawia rzecz tę poruczyć Komisyi tizyjo- 
graticznėj, prosząc ją o zarządzenie czego potrzeba, aby podobne 
poszukiwania mogły być robionemi. 

.. 4) Dr. Seiborowski zawiadamia, iż wlaśnie odebrał 
wiadomość o znajdowaniu się zdrojów wody gorzkićj przeczysz- 
czającej w Galicyi we wsi Tuezańskie pod Lupkowem w pobliżu 
stacyi Szezawne. Wody tej parę baryłek nadesłano dla próby. 
Komisyja na wniosek Dra S. postanawia prosić prof. Olszew- 
skiego o zbadanie tój wody i orzeczenie, czy takowa zasługuje 
na uwagę i bliższe badanie stosunków miejscowych. 

Sekretarz Dr. Lutostański. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 25 stycznia. „Non omnis moriar, multaque 
pars mei vitubit Libitinam — słowa te w późnych łatach jakby 
echem odzywać się będą z każdego zakątka ziem naszych na. 
wspomnienie Józefa Dietla“ — temi słowy pożegnał p. Prezydent 
miasta zwłoki wielkiego swego poprzednika. Uznanie to świetne, 
jak nieumićj mowa wypowiedziana nad grobem przez prorektora. 
uniwersytetu, podnosząca zasługi liczne zmarłego, napawają leka- 
rza tem większą dumą, ile że obie mowy wygłoszone zostały 
przez prawników, że więc pochwały oddane wielkiemu naszemu 
nauczycielowi nie były wygórowanemi. Przesada zaś, którą trącą 
częstokroć mowy pogrzebowe, jest wstrętną zwłaszcza tam, gdzie 
stoimy uad zwłokami olbrzyma, który zasługi swoje sam zapisał 
do nigdy nie butwiejącćj księgi dziejów. Dlatego też uważamy 
za nieuzasadnione żale tych kolegów, którzy nie pojmują, dlacze- 
go nad grobem pierwszego lekarza polskiego, którego sława nie 
| zamykała się w obrębie rogatek miejskich lub granie kraju, lecz 
którego historyja medycyny zaliczyła w poczet myślicieli, będących 
własnością całego świata, dlaczego nad grobem takiego męża, na. 
| którego medycyna polska tak długo czekać musiała, nie przemó- 
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25 stycznia 1578. 


Położył jako lekarz, bo wszak Dietl był głównie 1 przedewszyst- 
iem lekarzem, a potćm dopićro posłem, prezydentem miasta itd. 
a rany: żale te nie są uzasadnione. Wszak ezcigodny prezes 
Akademii Umiejętn. a przy. jaciel serdeczny zmarłego, zerwal się 

2 łóżka bołeści i pomimo słabości i sędziwego wieku pospieszył 

Na czele członków akademii, ahy słowami plynącemi ze serca 

pożegnać na katafałku długoletniego towarzysza, a reprezentant 

Przyszłego pokolenia lekarskiego złożył hołd największemu leka- 

Tzowi polskiemu w imieniu młodzieży akademickiej. Przeciwnie, 

trzeba przyznać — wymaga tego słuszność — że wszystkie stany 

i warstwy ludności brały udział w niepowetowanćj stracie, którą 

Poniósł stan lekarski, 2 jeżeli za życia wielki człowiek obok u- 

wielbiających napotyka i na łudzi niechętnych, to z chwilą śmierci 

ustaje wszelka zawiść lub zazdrość; z chwilą śmierci fizycznćj 

Tozpoczyna się nieśmiertelność zasługi. Tę nieśmiertelność zape- 

wniła już Dietlowi historyja. 

Jakkolwiek wielki nasz mistrz od kilku lat usunął się był 
zupełnie od widowni, rzadko kiedy opuszczał domowe zacisze, a 
przyjmował u siebie tylko przyjaciól i znajomych, jakkolwiek 
cierpieniem fizycznóm był skołatany, przecież bystrość umysłu za- 
thował aż do ostatniej chwili życia swego. Gdy przed rokiem 
odwidzilisśmy go po raz ostatni, podziwialiśmy tę świeżość umysłu 
i trafność sądu, która go zawsze znamionowała ; fizycznie prawie 
bezwładny czy tywał ciągle i przemyśliwał nad uporządkowaniem 
swoich zapisków, aby je wydać drukiem. To też wiadomość o 
krótkićj jego chorobie i śmierci stała się smutną prawie niespo- 
Uzianką. Wrażenie było ogromnóćm. Tysiące ludzi snuło się ciągle, 
aby jeszcze raz obaczyć drogie oblicze i owe charakterystyczne 
rysy, których nikt nie zapomni, kto je choć raz tylko widział. 
Miasto całe poczuło a wraz z nićm i kraj, że strata jest niezwy- 
kla, a wyrazem tego uczncia była uchwala Rady miejskiej, aby 
pogrzeb odbył się kosztem miasta. 

Przy katafalku mlodzież akademicka, straż ochotnicza i u- 
rzędnicy magistratu trzymali straż honorową przez sobotę i nie- 
dzielę przedpołudniem: przed trumna leżały oznaki godności bur 
mistrza oraz ordery: Franciszka Józefa, korony żelaznćj i Grze- 
gorza W. W sobotę popołudnin i w niedzielę zlożyk u tranmy 
wieńce: Dziekan wydz. lek. prof. Piotrowski i proff. Korczyński i 
Oettinger imieniem wydziału z napisem: „Grono profesorów wydz. 
lek. uniw. Jagiell. zasłużonemn Koledze“, docent Dr. Domański 
imieniem Tow. lek. krak. z napisem: „Tow. lek. krak. swemu 
Członkowi honorowemu*, prof. Janikowski i redaktor imieniem 
Redakcyi Przegl. Lek. z napisem: „Redakceyja Przegl. Lek. Zało- 
żyeielowi tego pisma“; następnie złożone wieńce z napisami: „To- 
warzystwo lekarzy galieyjskich profesorowi Dietlowi*, „Lekarze 
m. Tarnowa najznakomitszemu lekarzowi polskiemu“, „Słuchacze 
medycyny Józefowi Dietlowi*, „Młodzież uniwersyteeka Józefowi 
Dietlowi*, „Rada miasta swemu Prezydentowi“, „Wdzięczne Polki 
Dietlowi*, „Od Litwinek i Litwinów* itd.; wszystkich wieńców 
było 19. Wieńce te podczas pochodu pogrzebowego znajdowały 
się na trumnie, podczas nabożeństwa zaś stroiły katafalk, a nastę- 
pnie jako pamiątka oddane zostaly rodzinie. W niedzielę prezes 
Tow. lek. krak. otrzymal depeszę z Brzeżan następującćj treści: 
„Sekcyja brzeżańska bierze żywy udział w powszechnym żalu po 
stracie nicodżałowanego profesora Dietla“. (podp.) Madejski, Sćr- 
kowski. Opróez wiclkićj liczby obywateli przybyli na pogrzeb ze 
Lwowa: Prezydent miasta Jasiński, oraz delegowani przez Tow. 
lek. galieyjskich Drowie Ricger, wiceprezes Tow., Wołek i Dzi- 
kowski z Kałusza. 

Przez sobotę i niedzielę powiewaly chorągwie czarne na 
ratuszu, na wieży ratnszowćj, na Sukiennicach, na wszystkich 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach, 
a podczas pogrzebu i na niektórych domach prywatnych, a po- 
między temi i na domu chorego wlaśnie Rektora Uniw. W nie- 
dziele o godzinie 3ciej popołudniu śród ogromnego tłumu ludno- 
ści, przy zamkniętych sklepach i palących się w latarniach plo- 
mieniach gazowych wyruszył kondukt z pomieszkania zmarłego. 
Przed bramą Prezydent miasta Krakowa pożegnał zwłoki. Na- 
przód szedł oddzial str aży ogniowćj, zakłady dobroczynne, oddział 
weteranów z choragwia i muzyką, młodzież szkół średnich, mło- 
dzież uniwersytecka z oznakami żałobnemi, duchowieństwo świec- 
kie i zakonne, trzćj urzednicy magistratu ńiosący na poduszkach 
ordery i berło burmistrzów krakowskich. Trumna spoczywała na 
karawanie sześciokonnym, przybranym w wieńce, otoczonym cho- 


na bramie Floryjańskićj, ` 


T 


rągwiami ceehów miejskieh i starszymi cechu z godłami swemi. 
Końce całunów trzymali: Prezydenci Krakowa i Lwowa, Prorek- 
tor Uniwersytetu i delegat Akademii, Prezes Tow. lek. krak. Dr. 
Domański i Wiceprezes tow. lek. galicyjskich Dr. Rieger. Zaka- 
rawanem szli: rodzina, Rada miejska, Magistrat, Izba handlowa, 
Członkowie Akademii, Profesorowie uniwersytetu z insygniami, 
jeneralicyja, lekarze wojskowi, władze rządowe i autonomiczne, 
Prezesowic Sądów, Członkowie Tow. rolniczego, korporacyje, in- 
stytucyje miejscowe i reprezentacyja zboru izraelickiego. Wśród 
ogromnego tłoku ludności, zalegającćj wszystkie ulice, pomimo, 
że wszystkie okna zapełnione były widzami, kondukt poruszał się 
przez Rynek, ulicę Floryjańską, przez rondel przy bramie, ulicę 
Lubicz, a kiedy mijał ogród strzelecki, Tow. strzeleckie żegnało 
strzałami z możdzierzy ezłonka swego honorowego. Od Brad 
ementarnój aż do grobu Radzcy miejscy na barkach swych nieśli 
tramnę, a nad grobem przemówił! Prorektor Uniw. prof. Zoll i 
kandydat medycyny p. Smoliński. 

W poniedziałek o godzinie 1Otej odprawiło się nabożeństwa 
żałobne, po którem mowę pogrzebową mówił prof uniw. X. Pel- 
czar. „Dawno już nie pamiętają tak wspaniałego w mieście na- 
szóm pogrzebu; nie tóż dziwnego, tak bowiem Kraków chował 
swego Prezydenta: ,—temi słowami dziennika naszego politycznego 
niechaj i nam będzie wolno zakończyć sprawozdanie o ostatnićj 
czci oddanćj wielkiemu lekarzowi. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 2 (od 6— 
12 stycznia) umarło w Krakowie osób 50; 29 mężczyzn i 21 
kobiet; 23 osób w obwodach i 27 w szpitalach. Roczna śmier- 
telmość na 1000 mieszkańców obeenćj ludności wynosiła 45,3; 
we Lwowie 27,2; w Warszawie 41,5; w Wiedniu 31,8; w Pra- 
dze 46,2; w Tryjeście 36,4; w Genewie 29,6; w Paryżu 26,3; 
w Londynie 25,7; w Liverpoolu 32,6; w Chrystyjanii 18,8; 
w Wenecji 30,1; w Krółeweu 33,3; w Gdańsku 30,9; w Wro- 
clawiu 25,1; w Poznaniu 2%:8; w Monachijum 34,6; w Dreźnie 
w Berlinie 23,4; w Lipskn 25,1; w Hamburgu : 34,7. Z cho- 
rób zakażnych zmarło w Krakowie w tp czagie osób 0: z ospy 
1 nieszczepiona, z płoniey 1, z dławca 2, z krztuśca 1, z duru 
brzusznego 1, z duru osutkowego 1, z ropnicy 1, z czerwouki 1; 
z chorób zaś plucnych umarlo osób 16. 

* Lwów. Namiestnictwo wzywa doktorów medycyny, 
którzyby się jako lekarze eksponowani podjąć chcieli leczenia 
chorych, zapadłyeh na błonicę nagminną, za zwrotem kosztów 
podróży i dyjetami 6 zł. w. a. dziennie, aby podania zaopatrzone 
w uwierzytelniony odpis dyplomu wnieśli bezpośrednio na rece e. 
k. krajowego referenta spraw zdrowia. (Gaz. Liwe.) 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Esmarch w Kielu 
otrzymał krzyże komandorskie orderów korony wirtemberskiój i 
duńskiego Danebroga; prof. Hoppe w Bazylei krzyż kawalerski 
orderu Grobu Sgo. 

* Nekrologija. Radzca tajny Dr. Rollor, dyrektor słyn- 
nego zakladu dla obłąkanych w Hlenan, umarł tamże licząc lat 
16, — Dr. Wilhelm Stokes, o którego śmierci w przeszłym 
numerze wspomnieliśmy, był synem prof, fizyki Dr. Whitlcy Sto- 
kesa i urodził się w Dublinie w r. 1804 (a więc był rówieśni- 
kiem naszego Dietla). Nauki początkowe pobierał w Dublinie, 
niedycyny uczył się w Edynburgu, głównie pod Alisonem. Napi- 
sawszy rozprawę: „de ascite“ otrzyimał dyplom doktorski w r. 
1825, a juź w roku nastepnym otrzymal posadę w Meath Hos- 
pital w mieście swojem rodzinnćm, gdzie przez szereg lat pracował 
razem z (iravesem. Główne jego aiak były: On the Diagnosis 
and Treatment of Diseasies of the Chest 1837, Leetures on 
the Theory and Practice of Medicine 1837, a Treatise on 
Diseases of the Heart and Aorta 1855 i On Continued Fe- 
vers 1874. Był doktorem honorowym uniwersytetów : dublińskie- 
go, oxfordskiego, edymburskiego i kembrydzkiego, członkiem wie- 
ln towarzystw z obydwóch stron oceanu, a w r. 1875 otrzymal 
order pruski Pour le mérite. (The Lancet). 


22,3; 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. aiibedzie we 
Środę dnia 30 stycznia o godz. 5 popoł. posiedzenie, na któ- 
róm: 1) Dr. Dzikowski mówić będzie o nowym zakladzie 
leczniczym w Morszynie, 2) prof. Dr. Wierzbicki przed- 
stawi instrukcyję dla stacyj meteorologicznych niezupełnych, 

3) Dr. ciborowki odczyta koniec rozprawy o wodach. 
siarczanych w ogóle, a w szczególności o wodzie krzeszowiekićj, 
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Korespondencyja Redakeyi i Administraeyi. S. we Lwowie: Otrzymaliśmy i dziękujemy. 


Korespondent 
a : : A we Lwowie: Otrzymaliśmy i umieścimy w przyszłym numerze. 
Dr. J. w Poznaniu: Na zapytanie szan. Kolegi odpowiemy i. 


dopičro po najbliższćm posiedzeniu komisyi redakcyjnćj. — Dr. | Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


OGLOSZENIE. 


Z powodu nieprzewidziancgo powię- 
kszenia kosztów druku wydawanego prze- 
i zemnie: 

Przewodnika do klimaty- 

cznego leczenia 
widzę się zmuszonym zawiadomić Szan. 
| Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce- 
nę 4 zlr. (cztery) otzymają, którzy przed- 
platę do Redakcyi Przeglądu Lekarskiego 
najdalej po dzień 15 Geo nadeśla. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
można tylko po cenie 5 złr. (pięć). 
Dr. Dobieszewski. 


. + 


Au Quinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye j% 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od |; 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUDA, 


w którém Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 


W Administracyi 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 


leczniczy, który od 20 dopiero łat zalecany z wybornym skutkiem przez 


najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj!epsze skutki we wszystkich |;: 


przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 


w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |$* 


płetowóm, przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatém 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


nabyć można 


Wien. med. Wochenschrift z r. 1877 za 
ją Geny pronum. t.j. za 3 złr. 40 c. 

Wien. med. Presse z r. 1877 za '/, ceny 
prenum. t.j. za 8 zbr. 40 e. 

Gazetę Lekarską z r. 1877 za "/ ceny 


dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : prenumeracy mej. 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD’A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino EAST ARE Bugeaud'a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% j za 2 6 9 
j|ców. Wypada zatóm kac się podrobienia i naśladownictwa od | SARE oraa A e naj. 
niektórych niesumiennych pośredników. | | Hagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i zaparcia najuporezywsze i rierpienia to- 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach warzyszące im jak krwawniee, macin- 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |{ EU R gościec, AR głowy Ea 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece wały mózgowe: przywraca czynności tra- 


pa c r MK: wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. pieka Lemaire w Paryżu hw de 


Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
ldach materyjalów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Żenzchnora, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P, Golichowskiego- 


ARA AMNA AANA RAWA VEI VAAR AAI AAN LLL LT VER EE WA I VE MA LVE UN 6 AMA UA ARTEEN n 7 
: s 


NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po : p : 
użycia Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO- 


p. Levassenra, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece : T. W T DĄ 
5 33 
E 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 


naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, Ki To 
Q 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Galiego i J. Mrozow. © 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego: BROMURE DE CAMPHRE p 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. Kullaka. l 

; bu Doeteur CLIN 
Lauréat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


VWA AAAA VLA A 011.46 4%% AAEE LEI VEI STA MA LUE VUE AUU VUEI UAA INTE AR AA a 
—— 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nów oddechowych, a szczególniej na- 
slępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. = 
W Paryżu up. CLIN et Cs, ul.Racine, 14, 

Dostac można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach. 


WET VVT VVT VLT VLTYWA VER vYT 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU j 
(Lauréat de Vinstitut de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane został 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów załecanych. 

Preparala te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIeDO- 
kRwisrość, regulują QDPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. i ; 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem 1gn. Stelcla. 


Przeglań Lekarski wychodzi co SIEGeHIEMĄ szej 
obota w objętości średniej pół- Administracyja i księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
ć rakowi , 
oz A" nadto w Niemczech, Król. Fol- 
y Redakcyja: skióm i Rosyi urzedy poczto- 
nlica Grodzka Nr. 73. we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 


Administracyja: «naniu księgarnia p. M. Leit- 
wlica Sławkowska Nr. 277. ORGA N gebra i spółki, w Paryżu p: 
p Adam, 2, Carrefour de la Croix 


Ekspedycyja miejscowa: 4 i rouge. 

ręce p. St itaim: Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. == 
SSE o Ee ARR 

Cena ogłoszeń, które przyjmu- nis, 

je: w Krakowie Administracyja 

a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 


za oa drobuy (past) lab Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden mumer osobno kosztuja 


jago miejsce po 5 centów. 20 centów. 


NODE 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskimi Ces. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie 5 4%, 40, 5 5 » 12 . 


Przedpłata 
4 " LJ n 9 » » 
Kwartalnie 2. „2015 R 5 e SKĘAR ż ay » 6 


wynosi; 


Kraków, 2 Lutego 1878. „Jo 5, Rok- ANM. 


TRESC: Józef Dietl. Wspomnienie pośmiertne przez prof. Dra OETTINGERA. (C. d)—1. SERKOWSKI. Leczenie czynne gośćca ostrego W Jo- 
równaniu z leczeniem dawniejszćm biernóm. — Il. SOKOŁOWSKI. Przyczynek do nauki jo przyczynach suchot plnenych. I. Krwotok 
jako przyczyna pierwotna suehot. (Dok.) — DI. Oceny i sprawozdania: SKORCZEWSKI. Listy balneologiczne. 1. (C. d) SACHARYN. 
KAULICII. SONNBENBURG IV. Posiedzenia towarzystw: Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Od- 
cinel: Listy ze Lwowa. 1. — VI. Wiadomości bieżące. 


JÓŻZ BEDOŃ FEE. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4.) 


Jakby pod ciepłym powiewem wiosny klinika odrodziła się i odżyła, wstąpił w nia duch i ruch nowy, brzęczało 
i roilo się jak w ulu, mimo zajęcia każdego wolnego kącika zabrakło wnet miejsca, nie tylko dla chorych i uczniów, ale 
na ustawienie mikroskopów, chemicznych i fizycznych narządów i przyborów, które teraz dopićro w pilne zaczęły wcho- 
dzić użycie. Zachwyceni słuchacze roznieśli wnet sławę mistrza po za mury szkolne, a rozciekawiona publiczność, tym 
rozgłosem już z góry do podziwu zniewolona, a utwierdzona w nim bardzićj jeszeze odebraućm wprost wrażeniem, jakie 
na nićj wywarły zespolone szczęśliwie przymioty bystrego rozumu, dosadnego tłumaczenia się ze światową ogładą i oka- 
zadą postawa, powzięła wnet do niego nie tylko nieograniczoną ufność, ale i głębokie przywiązanie. Dietl niebawem 
stał się bohatyrem dnia, ulubieńcem powszechnym, garnięto się do niego, wyrywano go sobie z rąk, każdy pragnął go 
poznać, osobiście zetknąć się z nim, chocby na to potrzeba wydobyć z ukrycia jakąś dawno już zapomnianą dolegliwość 
cielesną. Nie tćż dziwnego, że tak podniecone usposobienie, które zwłaszeza u nas przybiera wnet stopień istnego upoje- 
nia, daje się łatwo unieść wygórowanćj nad miarę wyobraźni, w której zalety istotne, rzeczywiste olbrzynmieją i cudowny 
niemal urok przybićrają. Postać tóż Dietla tak zawładnęła w tutejszym zakresie lekarskim, iż stała się poniekąd uoso- 
bieniem całćj sztuki, pewnym rodzajem nieomylnego proroka, jedynego objawiciela jedynćj prawdy, po za która żadnej 
innćj już nie ma, ani też potrzeba. Stąd poszło, że niektórzy z jego uczniów olśnieni jego wielbiona powaga w dobrćj 
wierze mniemali i głosili, że cała nauka medycyny od Dietla się poczęła i na nim się kończy, bo on jest twórcą i 
wyobrazicielem nowej szkoły, a tylko w szkole Dietla jest prawda i zbawienie. Wszakże dziś jeszcze nierzadko z ta- 
kiém zdaniem spotkać się można, zwłaszcza z ust nielekarskieh, przypisujących wspomnianemu znakomitemu mężowi za- 
sługę, do jakićj sam nierościł sobie tytułu, jakoby sam jeden, jak Jowisz Minerwę porodził ze swćj głowy nowa i cał- 
kowicie już uzbrojoną medycynę. Przyczynia się do tego nieporozumienia różne znaczenie, jakie się przywięzuje do wy- 
razu szkoła, branego raz w ogólniejszem każdego zakładu lub każdćj udzielanćj w tymże nauki bez względu na 
jój początek. a drugi raz w określeniu ściślejszóm odrębnych zasad przez pewnego mistrza wynalezionych lub 
wymyślonych. Owóż w naszym przypadku mylnie zastósowują rozumienie ostatnie, gdyż nauka, którą krzewił Dietl 
nie jego była utworem, ani odkryciem; we Francyi już dawno przestała być nowa a ustalona była również w Niemczech 
a zwłaszcza we Wiedniu. Zasługą jego było, że przyczynił się w części do jej rozwoju i że ją tu zaszczepił. Była więc 
nową w Krakowie tylko, a była nie tylko właściwą temu jednemu mistrzowi, ale wszystkim już prawie kierownikom 
klinik, hołdującym postępowi, który i tym razem ze stolicy rakuskiej do nas zawitał, jak na 30 lat pićrwej przywiózł go 
również stamtąd poprzednik tego nowatora a wtedy sam w takiejże roli Brodowiez. Gdy tenże w miejsce dogorywa- 
jacego tu pod Linhartem systemu Browna, wykładać zaczął według zasad kwitnącego wówezas w szkole wiedeńskiej 
witalizmu, również zachwycał młodzież, podobnież ogłada i pewnością siebie ujał cała publiczność i także uchodził za 
potężnego w nauce reformatora, wpływ swój niemnićj rozszerzył po za mury kliniczne lubo śród innych prądów publi- 
cznych i prywatnych a w ciaśniejszych granicach drobnćj a zewsząd ściśniętćj rzeczypospolitćj krakowskiej. 
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Mimo rosnącego nawalu zajęć Peraih i prywatnych Dietl przez rok cały 185', wykładał oprócz pr MGR 

5. katedry anatomiję paiplagieia, która w tutejszym uniwersytecie oczekiwala wtedy jeszcze odrębnego wyobraziciela 
i profesora. 

Zmiana dawnego, zbyt ciasnego systemu wychowania publicznego w państwie rakuskićm pod przewodem Ministra 
oświaty hr. Thuna, zwolennika po części dobrych urządzeń pólnocnoniemieckieh, dozwoliła i naszćj jagiellońskićj szkole 
nieco swobodniejszego ruchu, która korzystając z niego ściągała do siebie znakomitsze siły, by to ognisko naukowe 
wzmocnić i ożywić. Zastal tu powołany z Wiednia profesor na katedrach innych wydziałów mężów takich jak Z. A. 
Helela, Wine. Pola, Ant, Maleckiego, Zielonackiego i innych. Jakoż nie tylko w samćj klinice, lecz w całym uniwersyte- 
cie, świóży zasiew kiełkować zaczął a nawet dość bujnie podrastać, gdy spadły nagle grom wszystko znów wstrzymał 
i w niwecz obróci. Z powodu rzuconego na całą niemal szkołę podejrzenia politycznego jażto oddalono zupelnie, jużto 
przeniesiono do niemieckich uniwersytetów niedawno powołanych profesorów, zaprowadzono surową karność przez usnnię- 
cie zupelne autonomii i zastąpienie jéj urzędem kuwratorskim złożonym z czlonków przez rząd mianowanych tj. z 4 dzie 
kanów z grona profesorskiego pod przewodem kuratora. 

Byla to dopióro przegrywka do ciosn glównego, do usunięcia z tego gniazda polskićj oświaty mowy ojezystćj, a 
który wymierzyć chciano pod pozorem dobrodziejstwa udzielonego na wlasne żądanie uniwersytetu. 

Diet z właściwą sobie dosadna stanowczością zgodnie z jednomyślnym prawie głosem wydziału lek. oświadczył 
się przeciw tenm wnioskowi, powodowany zarówno względami dydaktycznemi, jak bystrą przenikliwościa, przewidującą 
wcześnie, 4e przesadne napięcie wygórowanćj centralizacyi nie mnićj ua dla państwa jak dla kraju, długićj nie 
wytrzyma próby i że ustąpić będzie musiało kierunkowi wyzwalającemu samodzielne sily spółeczne. 

Stało się jednak, co z góry było zawyrokowane i nakazano od r. 1854 wyklady w języku niemieckim, uzupeł-. 
niając w tym celu, jażto oddalonych profesorów, jużto tego, który się narzuconemu warunkowi poddać nie chciał tj. prof. 
Majera, żywiołami posiadającemi wprawdzie uzdolnienie naukowe, lecz nie obcznanemi ze stosunkami miejscowemi, Z uspo- 
sobieniem młodzieży, a co najsmatniejsza z najskuteczniejszem narzędziem porozumiewania się z nią tj. z mową krajową, 
przez co tak udzielanie jak pobieranie nauki na nieprzelamane napotykało trudnosci, Dziwnym trafem pomiędzy 
przybyłymi endzoziemeami był także Włoch Albini, przeznaczony na obowiązkową katedrę fizyjalogii, zajmowaną przed- 
tem przez Majera, skazanego z powodu jego niezłomnćj stałości na ochotnicze wykłady. Albini nie umiał po niemiecku, 
daleko mnićj jak jego poprzednik, ale poczytano mu zapewne za zaletę, że o polszczyznie najmniejszego nie mial 
wyobrażenia. 

Dietl zdolal zręcznością, wladając językiem niemieckim wówczas lepiej nawet niż polskim, z którego naukową 
terminologiją dopiero się oswajal, zdołał mówię, ochronić swych uczniów ile tylko można, od szkodliwych następstw tego 
smutnego w szkole naszćj zwrotu, co nm się też lepiej, niż komukolwiek udało; a w roku 1860 jako członek komisyi 
powolanćj do Wiednia przez Ministra stanu hr. Gołuchowskiego, celem wyjawienia opinii o języku wykładowym w Uni- 
weorsytecie, powtórnie z kolegą Majerem stanął w gorącćj obronie mowy ojczystój, tym razem już z lepszym skutkiem 
niż poprzednio, 

Dbźwignał Dietl równie naukowo jak materyjałnie klinikę lekarską, starając się o jéj rozszerzenie, lepsze uposa- 
żenie, tudzież dopełnienie pomocniczemi pracowniami. Nalegał na rychlą obsadę katedry anatomii patologicznej, wyjednał 
fundusze na zakład chemii patologicznój i na jej przewodnika, liczba łóżek z 18 wzrosła do 24, a co najważniejsza 
podniósł powagę i znaczenie tego zakładu także na zewnątrz w obec zagranicy tak dalece, że cudzoziemcy jużto umyśl- 
nie, jużto w przejeździe nie zaniedbywali odwidzać go i zapoznać się z trybem nauki, któremu uznania i pochwały od- 
mówić nie mogli. 

Równoległe z czynnością i zabiegliwościa nanezycielską i praktyczną, szła tóż plodna praca badawcza i piśmien- 
nieza. Pod jego okiem w r. 1852 wydali uczniowie jego Grzywiński i Ulidowski przekład jego dzieła niemieckie-- 
go: „Upust krwi w zapałeniu pluc“. W następnym roku ukazał się w Wiedniu po niemiecku krytyczny opis szpitali eu- 
ropejskich (Kritische Darstellung cewropdischer Krankenhäuser) owoc podróży odbytćj kosztem rządu po calej Europie 
z wyjatkiem Hiszpanii i Portugalii, 

Poszukiwania nad zimnicą zawiodły go w r. 1853 do Węgier, Multan, Wołoszczyzny, Twcyi, Grecyi, na wyspy 
Jońskie i do malćj Azyi. Zebrane spostrzeżenia miały służyć za podstawę do zamierzonego dziela e zimnicy, które- 
go jednak zdaje się nie dokończył, a przynajmniej drukiem nie ogłosił. 

Zwidziwszy w latach 1854, 1855 i 1856 celniejszo zdrojowiska środkowćj Europy w tygodniku lekarskim wiedeń- 
skim podal ich opis z dołączeniem swych rad i uwag pod tytułem: „bBalneologische Reiseskizzen“. 

Jako czlonek czynny Towarzystwa naukowego krakowskiego zasiłał tegoż roczniki w ciągu tego okresu, obejmu- 
jącego piórwsze 9-lecie swego w Krakowie pobytu i działania, cennemi swojemi pracami jakoto: O leczeniu zapaleń 
płuc bez upustu krwi w t. XXI r. 1851; O chininie pod względem jéj przechodzenia do moczu, sposo- 
bu działania i użycia terapontycznego (tamże). | 

Talent organizacyjny i dzielny w początkowaniu skorzystał wnet z podjęcia przerwanćj przez kilka łat czynnoścł 
wspomnianego towarzystwa, aby przy niem zawiązać i skutecznie rozwinąć Komisyją balneologiczną ku podnoszeniu 
i ulepszaniu zdrojowisk krajowych i najbliższych ościennych; tego urządzenia jak był twórcą, tak duszą i kierownikiem. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 
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l. Leczenie czynne goścca ostrego w porównaniu 


z leczeniem dawniejszóćm biernćm. 


Skrćślił Dr. Bolesław Serkowski, 
Lekarz szpitala w Brzeżanach. 


IE 


Rdzeniem postępu medycyny ostatniego dziesiątka łat 
jest jak sądzę to, iż opuszczamy coraz więcćj stanowisko 
bierne, nihilistyczne lub w najlepszym razie symptomatyczne, 
na którćóm od czasów Rokitańskiego i Skody terapija chorób 
wewnętrznych przeważnie się rozpościera. 

Nie zadowala już nas ta nauka do niedawna slusznie 
za najwyższą zasadę uważana, iż skoro nie jesteśmy w sta- 
nie żadnćj choroby gorączkowćj ostrćj przerwać, ani nawet 
przebiegu jćj skrócić, powinniśmy się więc tylko starać o to, 
aby popierwsze choremu niezaszkodzić, a powtóre, aby ustrój 
chorego wprowadzić w jak najpomyślniejsze warunki, aby 
tenże mógł przetrwać czas choroby, dopóki przesilenie jej 
mocą naturalnego przebiegu nie nastąpi. Podług tej zasady 
spokojne zachowanie się, podtrzymywanie sił chorego przez 
odpowiednie zachowanie i pokarmy było i jest dotychczas 
duszą naszćj terapii we wszystkich chorobach ostrych. 

Prócz tego występowaliśmy tylko kiedy niekiedy prze- 
ciw groźnym przypadom np. z naparstnicą, chininem; zimnemi 
okładami na glowę występowaliśmy przeciw zbytnićj gorącz- 
ce, z morfinem przeciw dokuczliwym bólom i bezsenności, z olej- 
kiem kleszczowinowym, senesem lub przeciwnie z przestwo- 
rami makowca przeciw zboczeniom w czymnościach przewodu 
pokarmowego i t. p. 

Te byly główne gatunki broni przeciw chorobom go- 
rączkowym wymierzonej. Dzielnie tą bronią wladać umieli 
mistrze nasi, tem większa ich zasługa, iż przez ścisłe ba- 
danie a proste leczenie tą szezupłą liczbą środków do 
świetnych dochodzili wyników. Już ze względu, że terapija 
ta koila glówne przypady, że wpływała na jaki pomyślniej- 
szy naturalny przebieg choroby, nie godzi się zwać ją nibi- 
Jistyczną; niemnićj jednak nosi ona na sobie piętno pewnej 
bierności, najważniejsze bowiem jéj załety były ujemnćj na- 
tury, tj. starać się nie zaszkodzić, starać się by siły chorego 
nie podupadły, podezas gdy przeciw istocie choroby czynnie 
nie występowała. 

W obecnym dziesiątku lat staramy się w tem stanowi- 
sku biernćm, wyczekującóm, robić wyłomy: występujemy 
czynnićj, energicznićj, jużto przeciwko najglówniejszym przy- 
padom np. przeciw gorączce w durze i zapaleniu płue przez 
zimne kąpiele, jużto przeciw groźnym powikłaniom np. prze- 
ciw zakażeniu ran przez subtelnie obmyślane i ściśle prze 
strzegane opatrywania ran, już tóż wreszcie przeciw samój 
istocie choroby up. w gośćeu stawowym ostrym. Jakkolwiek 
bowiem nie zdołaliśmy jeszcze istoty tėj dokładnie poznać, 
to poznaliśmy środek mogący ją pokonać, podobnie jak od 
dawniejszego czasu nie znając istoty zimnicy umiemy ją po- 
konywać za pomocą chininu. Zadaniem pićrwszćj części ni- 
niejszćj pracy będzie podać przykłady czynnego leczenia 
gośćca z własnego doświadczenia, a zadaniem drugiej części 
tejże, będzie rzucić niejakie światło na zagadkową istotę 
gośćca ostrego i spokrewnionych z nim chorób z przeziębie- 
mia wynikających. 


H. 


Mówiąc o gosċen ostrym przedewszystkićm wytlamaczyć 
się muszę, dlaczego tej dawnćj nazwy się trzymam, jakkol- 
wiek nowsi patologowie między niemi np. Senator, Hueter, 
Korczyński starają się ją wykluczyć ze slownietwa lekarskie- 
go jako niby nieodpowiadającą teraźniejszym pojęciom pato- 
logicznym, a zastępują ją rzekomo lepszą nazwą, np „polyar- 
thritis rheumatica“ lub „polyarthritis e causa ignota” (Kor- 
czyński. Przegląd Lekarski 1875, str. 164.) albo „idiopathica* 
podobnie jak się mówi arthritis sypłalitica, tuberculosa, sero- 
phulosa, traumatica etc. 

Ależ chociaż dla oznaczenia pewnego zboczenia kiłowe- 
go lub zoizowego powie ktoś arthwitis syphilitica lub scro- 
phulosa, to nie odrzuca przezio ogólnćj nazwy syphilis, sero- 
phulosis, bo te oznaczaja caloksztalt przypadów. Tak samo ma 
się rzecz i z nazwą rhceumatismus acutus. W biegu wieków 
urobiła się ta nazwa, przez którą pewien caloksztalt przypadów 
rozumiemy, podobnie jak przez nazwę „typhus“ zbiór innych 
przypadów rozumiemy, choć z równie nieznanćj przyczyny 
pochodzących. Już profesor Dietl zwracał uwagę i jak sądzę 
zupełnie słusznie, iż zapalenie stawów w gośćeu ostrym nie 
jest istotą choroby, lecz tylko jednym z objawów choroby 
ogólnej we krwi tkwiącćj; także Korczyński jest tegoż zda 
nia przypuszczając wytwarzanie się istoty goraczkotwórczćj 
w stawach gośćcem dotkniętych; skoro tak jest, nie należy 
więc mianem jednego objawu chrzcić całćj choroby, lecz le- 
pićj pozostać przy dawnćj nazwie, przez którą już ogół leka- 
rzy a nawet publiczności nielekarskićj wyrobil sobie cały 
obraz choroby, a która ma i to dobrego, że słuszności żadnej 
teoryi nie przesądza. Dalćj mówiąc o gośćcu mięśniowym mu- 
sielibyśmy powiedzieć „myositis idiopathica*. Tym sposobem 
rozdzielilibyśmy w patologii kilka chorób, choć przekonani 
jesteśmy, że są spokrewnione i z jednego źródla płyną. Na 
zapytanie, na co ta osoba chora, latwićj i mnie odpowiedzieć 
i pytającemu zrozumieć, że na gościec czyli reumatyzm, niż 
że chora jest na mnogie samoistne zapalenie stawów. Tyle 
co do nazwy, przechodzimy do rzeczy. 

Jak w durze, zapalenia phie, chorobach wysypkowych 
ostrych, tak szezególnićj w gośćeu stawowym ostrym stano- 
wisko bierne było panujacóm. Wedlug zasad np. wielce do- 
świadezonego profesora mego Dietla (O leczeniu gośćca 
stawowego ostrego. Kraków 1863.) za najwyższą zasadę w le- 
czeniu gośćca ostrego uznano: wstrzymać się w okresie 
lym (2 —3 tygodni wwającym) gośćca ostrego od wszel- 
kich środków miejscowych, na stan zaś ogólny 
działać litylko przez środki chłodzące i kojące. 
Do pićrwszych należały: lekkie okrycie, temperatura pokoju 
nie przekraczająca 14° R. napoje chłodne, kwasy mineralne. 
Jako zaś lek kojący używany był z najlepszym skutkiem 
octan morfinu w ilości Y, ziarna co 3 lub 4 godzin*); przy 
wielkićj draźliwości lub osłabieniu łączono go z chininem. 

Upust krwi miejscowy i ogólny, sole alkaliczne, winnik 
wymiotny, zimowit (colchicum), tojad (aconitum), wszelkie 
wcierania, maści, spirytusy, okłady zimne i cieple, uważane 
były za najszkodliwsze. 

W drugim okresie, okresie wessania wypocin podnieca- 
no trawienie przez ziólka gorzkie, magnezyję i rzewień (rheum), 


*) Senator (Ziemssen tom XIII, str. 66.) zaleca zamiast samego mor- 
finu połaczenie tegoż z wodnikiem chloralu (np. Ifydr. chlorali 
10:00, Morph. hydrochl. 0:06, Aquae, Syr. aa 50. Wieczór 1 do 
2 łyżek. 
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wsysanie przez środki alkaliczne i jodowe (natr. bicarb., wo- 
da szezawnieka, bilińska, selcerska ete.), wreszcie wzmacnia- 
no chorego przez podawanie żelaza. 

Jeżeli gościec stawał się chronicznym, zalecano kata- 
plasmata które przez kilka tygodni stósowano, następnie do- 
piero, gdy nacieki zmiękły, używano kąpieli słonych i maści 
jodowćj, a w końcu stósowano opaskę uciskającą plastrową 
na zajęty staw. 

Byłoto więc leczenie bardzo proste i bardzo racyjonalne, 
które jednak zwłaszcza w 1 okresie odznaczalo się biernością 
przykra dla chorego i dla lekarza w obec chorego. 

Jeszeze dalej w postępowaniu biernóm poszli Searpari 
(Centralblatt f. med. Wiss. 1872, Nr. 2), Heubnev, Concato, 
Tombrini, Oehme, Riegel, Korczyński (Przegląd Lek. 1845, 
str. 121) i Senator, którzy stawy zajęte zapaleniem gośćco- 
wóm oprawiah w przyrządy ustalające z gipsu lub szkla wo- 
dnego, zatem spokój i jak najbierniejsze zachowanie stóso- 
wali przez I do 2 tygodni i zadowalające mieli wyniki, 
przynajmniej o tyle, iż bóle a z nimi i gorączka wolniały i 
przebieg był nieco krótszym. Zapewne jak przy każdćm zapa- 
lenin stawów, tak i przy gośćeowćm spokój koi bóle i skraca 
przebieg. W przypadku Korczyńskiego zapalenie gośćcowe 
kolana przy użyciu przyrządu ustalającego trwało 4 tygodnie. 
Że postępowanie to w praktyce częstokroć trudne, a niekiedy 
niepodobne jest do naśladowania, zwłaszcza jeżeli bóle są 
przelotne, przeskakujące, i wiele stawów nagabują, ałbo w miej- 
scowości nieprzystępnćj, rozumie się samo przez się. 

Tyle o dotychczasowćj terapii gośćca. 


HI. 


Przejdziemy teraz do leczenia téj choroby prawdziwie 
czynnego, do leczenia rdzennego przeciwgośćcowego, które 
od dwóch łat szczęśliwie poczęło się rozwijać, a które polega 
jedynie na podawaniu kwasu salicylowego. 

Od czasu kiedy profesor chemii w Lipsku Kolbe *) zło- 
żył kwas salicylowy z kwasu karbolowego i kwasu węglo- 
wego i doświaduzył, że ciało to jest środkiem bardzićj odra- 
zającóm (antisepticum) niż kwas karbolowy, gdyż w wyższym 
stopniu zapobiega kiśnieniu niż ten ostatni, od tego czasu 
poczęto go doświadczać w różnych chorobach wewnętrznych 
i zewnętrznych. 

liess 1 Buss w Berlinie niezawiśle od siebie doświad- 
czah tego leku jako przeciwgorączkowego między innemi 
chorobami gorączkowemi także i w gośćcu stawowym ostrym, 
lecz glównie na zmniejszającą się gorączkę po kwasie salicy- 
lowym zwracali uwagę. 

Natomiast lekarzowi sztabowemu Strickerowi w Ber- 
linie, asystentowi 'Traubego, należy się zasługa i sława, iż 
piórwszy zwrócił uwagę świata lekarskiego na nadzwyczajnie 
pomyślny i niejako swoisty wpływ tego środka na przebieg 
gośćea stawowego.. Doświadczenia w tym kierunku na 14 
chorych zebrane ogłosił Stricker w Nr. 1 i 8 berlińskiego 
tygodnika klinicznego z r. 1876. 

Używał on 5— 10 gramów kwasu salcylowego na do- 
bę w proszku w opłatku, i przekonał się, że lek ten nie tyl- 
ko gorączkę i bóle łagodzi, ale i całą chorobę w świóżych 
przypadkach niekiedy w ciągu jednego, dwóch lub trzech dni 
przerywa i zupełnie usuwa. W jednym przypadku przekonał 


*) Kolbe: Uber eine neue Darstellungsmethode und einige be- 
merkenswerthe Tuigenschaften der Salicylsaure. Dr. Meruno- 
wicz: Wiadomość o kwasie salicyl. Przegl. Lek. 1975, str. 116. 
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się nawet, że obfite wypociny z osierdzia, a prawdopodobnie 
i ze śródsierdzia ustąpiły zupełnie. 

Jakkolwiek kwas salicylowy zapobiega wytwarzaniu się 
wad organicznych w zastawkach serca, to wytworzonych już 
równie jak następstw zadawniałych nie usuwa. 

Zazwyczaj podawał Stricker /, — 1 grama sproszkowa-- 
nego kwasu co godzinę tak długo dopóki gorączka, bóle, za~- 
czerwienienie i obrzmienie stawów nie ustąpiły, tak iż człon- 
kami swobodnie chorzy poruszać mogli. Następowało to zwy-- 
kle w jego przypadkach po 5— 15 gramach, zatem w lym 
lub 2gim dniu. 

Inne przypady, które prócz wspomnionych kwas salicy- 
łowy wywoływał, były: palenie w ustach, jeżeli przypadkiem 
kwas salicylowy z oplatka dostał się na błonę śluzową ust 
lub połykn, większe wydzielanie śliny, palenie nieznaczne 
w żołądku, niekiedy tylko nudności i wymioty; zawsze obfi- 
te poty, szum w uszach, przytępienie słuchu. Po większych 
dawkach (tj. po wyżyciu częściowóm razem 15 — 20 gramów) 
pojawiały się niekiedy przypady upojenia (Salicyl - Rausch), 
umysł w ciągłóm zajęciu, mówienie bezustanne, czasem od 
rzeczy, śmiech bez podstawy, spoglądanie zdziwionemi ocza- 
mi, co trwało w jednym przypadku aż 24 godzin, poczóm 
nastąpił sen głęboki, z którego chory gośćcowy zdrowym się 
obudził. Dla uniknięcia powrotu choroby, co się niekiedy wy- 
darza, zaleca Stricker używać jeszcze przez cały następny 
tydzień 1 — 2 gramów czystego kwasu salicylowego, podobnie 
jak się używa jeszcze czas jakiś chininu po ustaniu napa- 
dów zimniczych. 

Po używaniu salieylanu sodowego skutki były podobne 
lecz w ogóle nie tak pomyślne: 1 gram salicyl. sodowegoa 
odpowiada 0:685 kwasu salic., przytóćm piórwszy jest droższy, 
natomiast nawet w większych dawkach nie wywołuje zadra- 
żnienia błony śluzowej ust i żołądka. Inni autorowie przekła- 
dają salicylan sodowy nad czysty kwas saliec. z powodu mniej- 
szych przypadów ubocznych. W 1 przypadku gośćca wiewió- 
rowego i w 1 przypadku gośćca czerwonkowego kwas salie. 
wydał Strickerowi wynik ujemny. Dodajmy do tych doświad- 
czeń zebranych u ludzi gośćcem ostrym dotkniętych, jeszcze 
doświadczenia, jak się kwas salicylowy w innych chorobach: 
gorączkowych, a jak u ludzi wcale niegorączkujących za- 
chowuje. 

Według doświadezeń Riessa (Berl. klin. Woch. 1873. 
Nr. 51 i 52. Uber die innerliche Anwendung der Salicylsdure, 
tudzież w tćmże czasopiśmie 1376 Nr. T.), Sokołowskiego 
(Medycyna 1875, 39.), Riegla (Berliner hlin. Woch. 1876. 
14 i 15.) Bussa (Centralblatt f. med. Wiss. 1875. 15. u. Deut. 
Archiv. f. klin. Medicin. Band. XV.) kwas salicylowy luh 
salicylan sodowy w dostatecznej ilości użyty, we wszystkich 
prawie chorobach gorączkowych obniża zawsze chorobowa 
podniesioną ciepłotę ciała, lecz przemijająco, zatćm podobnie 
jak chinin. Dla wywołania takiego samego obniżenia ciepłoty 
potrzeba mnićj więcój dwa razy większćj dawki kwasu salie. 
niż chininu (Riegel). Na skrócenie duru i innych chorób go- 
rączkowych prócz gośćca zdaje się, iż kwas saliec. nie wpły-- 
wa. Napady zimnicy w przypadku Kiegla ustawały po kwa- 
sie salieyl. za każdym razem, lecz choć przez dłuższy czas po- 
tóm tenże był podawany w ilości 8 gramów na dobę, tak iż 
chory wyżył ogółem 118 gramów, to w kilka dni napady 
znów się wróciły i śledziona nie uległa zmniejszeniu, dopiero 
po chininie napady ustały bezpowrotnie i śledziona wróciła, 
do prawidłowych rozmiarów. 
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Co do dzialania kwasu sałieylowego na ciepłotę ludzi 
uiegorąezkujących bardzo gruntownie opracowane i zestawio- 
ne mamy doświadczenia z kliniki prof. Korczyńskiego przez 
kand. med. Gedla (z kliniki lekarskićj prof. Korezyńskiego. 
Rok 1876 odbitka z „Medyeyny*.), które w ogóle potwier- 
dzają doświadczenia Riessa, Bussa, Riegla i są następujące: 

l. Kwas salicylowy i salicylan sodowy obniżają nic- 
kiedy ciepłotę fizyjologiezną, ale zazwyczaj bardzo nieznacznie. 

2. Niekiedy pozostają one bez wpływu na wysokość 

ciepłoty i na rozmiary wahań fizyjologicznych. 
3. Niekiedy zmniejszają wahania fizyjolo- 
giczne ciepłoty i czynią takową bardzićj stałą, 
aniżeli wstanie fizyjologieznym (który to skutek dla 
chininu wykazał Jnergensen). 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Przyczynek do nauki o przyczynach suchot płucnych. 


I Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (Phthisis ab hacmoptot). 
Podał Dr. Alfred Sokołowski, 


lekarz przy Zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w Goerbers- 
dortie na Szląsku. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 4.) 


IV. K., lat 34 mający, kupiec z Berlina; brak zupelny 
usposobienia dziedzicznego, zdrów zupełnie do d. 18 czerwca 
1564 r, w dniu tym w skutek podniesienia znacznego cięża- 
ru wystąpił nagle znaczny krwotok (okolo Y, litra), poczóm 
wystąpiła silna gorączka przeszlo tydzień trwająca z nastę- 
powóm znacznem wychudnieniem; w ciągu zimy i wiosny 
stan powoli się poprawiał, pozostal jednakże kaszel niezna- 
czny w połączeniu z wydzielaniem malćj ilości $luzowo-ropnej 
płwociny. W ezerwcn 1875 pacyjent przybył do tutejszego 
zakladu przedstawiając stan następujący: stan ogólny dobry, 
klatka piersiowa nieżłe rozwinięta, badanie fizyczne wykry- 
wa dość znaczne zgcszczenie miąższu prawego szczytu plu- 
cnego. Pacyjent przebył w zakladzie około Sch miesięcy przy 
dyjetetyczno-powietranćm leczeniu w polączenin z zimnemi 
natryskami a przy wyjeździe objawy zgęszczenia płucnego 
zredukowały się znacznie. 

V. Sọ kapitan, lat 30 mający; ojciec jego cierpiał na 
jakieś bliżej nieokreślone, przewlekle cierpienie narządów od- 
dechowych; sanı pacyjent byl zupełnie zdrów i od wczesnćj 
młodości pozostawał w służbie wojskowćj odbywszy w zupel- 
nóm zdrowia kampaniję austryjacko-pruską 1566 b. r. W je- 
sieni r. 1870 w czasie wojny francuzko-niemieckićj spadl 
z konia na bruk miejski; obok stluezenia wystąpił jednocze- 
śnie dość znaczny krwotok płucny. Przeleżawszy kilka tygo- 
dni w lazarecie wojskowym we Francyi wstapił znowu do 
służby, pomimo że od ostatniego przypadku powstały kaszel 
nie opuszczał go. W tym stanie odbył do końca kampaniję, 
pomimo że kaszel stawał się coraz uporczywszym. Ponieważ stan 
pogarszał się ciągle, zmuszonym był porzucić służbę i oddać 
się zupełnie leczeniu a w ciągu lat trzech następnych odwie- 
dzał kolejno rożne zakłady lecznicze. Stan jednakże nie po- 
prawiał się a nawet widocznie pogarszał, obok wzmocnione- 
go kaszlu zaczęło ostatniemi czasy występować od czasu do 
czasu obfite krwioplucie. W lecie 1875 r. przybył do tutej- 
szego zakładu; wówczas badając go znałazlem znaczne zni- 
szczenie: jamę w lewóm płncu, obok stosunkowo dobrego 
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stanu ogólnego. W Gocrbersdorf przebył on około roku, lecz 
w stanie jego nie zaszło nażnmiejsze polepszenie, poczćm wró- 
ciwszy do domu zmarł tamże w kilka miesięcy śród ohja- 
wów zwykłych suchot płucnych. 

VI. H. lat 26 mający kupiec z Hamburg; wszelkie 
usposobienie dziedziezne daje się stanowczo wykluczyć. Pa- 
cyjent w dziecięctwie i młodości był zupelnie zdrów; przed 
trzema laty przechodził kiłę, która stósownie leczona w cią- 
gu roku zniknęła nie pozostawiwszy po sobie żadnych nastę- 
powych objawów, od tego czasu czuł się zupelnie zdrowym. 
W lipca 1376 w czasie nadmiernego tańca w dzień gorący 
dostal nagle dosyć obfitego krwotoku płuenego, poczóm za- 
raz na drugi dzień wystąpiła silna gorączka, kaszel i utru- 
dnione oddychanie. Stan ten trwal przeszło dwa tygodnie, 
poczėm powoli zacząl sie poprawiać tak. że już w polowie 
sierpnia mógł pacyjent przybyć do tutejszego zakładu, a 
wówczas badając chorego znalazłem ograniczone zgęszezenie 
prawego szczytu płucnego (stępienie, oddech nieoznaczony, 
drobne, wilgotne rzężenia) stan ogólny dobry. Paecyjent miał 
z początku zaleeone powietrzno-dyjetetyczne leczenie, późnićj 
dołączono jeszcze natryski. 

Pacyjent przebył w zakładzie ośm miesięcy a przy wy- 
jeździe badanie fizyczne wykazalo zaledwie dosłyszalne stę- 
pienie odgłosu wypukowego w szezycie pluca prawego, obok 
nieznacznie wydłużonego wydechu. Stan ogólny był bardzo 
dobrym, kaszel ustąpił zupełnie. 

VIL H. Nauezyciel 32 lat mający; brak wszelkićj dyja- 
tezy dziedzicznej. Pacyjent cieszył się zupełnóm zdrowiem do 
grudnia 1875 a wówczas upadłszy silnie na łodzie doznał 
mocnego krwotoku, który następnie pod postacią krwioplucia 
trwał kilka tygodni; kaszel również w krótce się pojawił. 
Czy była wówczas gorączka dokladnie objaśnić pacyjent nie 
potrafił; wnosić jednak o nićj należy ze znacznego osłabienia, 
które potem wystąpilo. 

Pacyjenta badałem w lipeu 1876 r. i obok ogólnego 
dobrego stanu znalazlem miejscowo w szczycie pluca prawe- 
go dość znaczne zgęszczenie. Pacyjent usunął się wkrótce od 
mćj dalszćj obserwacyi. 

VIII. 0. kupiec łat 43 mający. Usposohienie dziedziczne 
daje się wykluczyć stanowczo; do r. 1874 zdrów zupełnie, 
wówezas latem wskutek nadmiernego natężenia (t. j. bardzo 
szybkiego biegu w dzień skwarny), wystąpil w chwili owe- 
go biegnięcia, któremu towarzyszyło jednocześnie sine wzru- 
szenie psychiezne, dość obfity krwotok; pacyjent przebył kil- 
ka dni w łóżku, poczem czul się zupelnie zdrów i powrócił 
do dawnych zajęć. Od tego jednakże czasu wystąpił kaszel, 
który z większem lub mniejszem natężeniem pozostał do dziś, 
a obok tego od czasu do ezasn występowalo krwioplacie 
nieznaczne. 

Pacyjenta owego badałem w grudniu 1877 r. i wówczas 
znalazłem nieznaczne zgęszezenie szczytu prawego płuca, 
które wedle wszelkiego prawdopodobieństwa rozwijać się 
przestało t. j. było bliznowatóm zwyrodnieniem odpowiednie- 
go szczytu plnenego. Stan ogólny przedstawiał się jako bar- 
dzo dobry. Pacyjent dotychczas jeszeze pozostaje pod moją 
obserwaeyją. 


Wyżej szczegółowo opisane ośm przypadków przedsta- 
wiają charakterystyczne objawy suchot płucnych, powstałych 
z krwotoku; wszystkie one mają następujące właściwości: 

1) Krwotok był pierwszym chorobowym objawem we 
wszystkich przypadkach, wystąpił u ludzi zupełnie zdrowych, 
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dobrze zbudowanych, żyjących w dobrych higijeniczno-dyje- 
tetycznych warunkach, wszyscy pacyjenci przed wybuchem 
krwotoku nie doznawali kaszlu ani innych objawów charakte- 
teryzujacych nawet bardzo powolnie rozwijające się cierpie- 
nie plucne. We wszystkich przypadkach z wyjatkiem je- 
dynie przypadku opisanego pod Nr. V, w rodzinie pacy- 
jentów nie istniało wcale usposobienie dziedziczne do cho- 
rób piersiowych. Jednem słowem krwotok wystąpił w czasie 
pełnego zdrowia, a pod tym względem najbardzićj pouczają- 
cym jest przypadek I, dotyczący pacyjenta, którego przedtóm 
szczegolowo badałem a nie wykryłem najmniejszego zbocze- 
nia w narządach oddechowych, przeciwnie były one jak naj- 
iepićj rozwinięte. 

2) Wiek wszystkich pacyjentów nie odpowiadał bynaj- 
mnićj temu okresowi, w którym zazwyczaj rozwijają się zwy- 
kle postacie suchot płucnych (18 do 24 lat) najmłodszy bo- 
wiem z pacyjentów w chwili wystąpienia krwotoku liczył lat 
27 a najstarszy 40. 

3) We wszystkich przypadkach był zupełnie wyraźny 
monient przyczynowy, którego następstwem był natychmiasto- 
wy wybuch krwotoku, i tak w pierwszym przypadku zna- 
czne dźwiganie ciężarów na wysokie piętra, w drugim długo- 
trwający natężony śpiew w gorącym lokalu, w trzecim spa- 
dnięcie ze znacznój wysokości, nagłe podniesienie znacznego 
ciężaru, w piątym spadnięcie z konia na bruk, w szóstym 
nadmierny taniee przy znacznym upale, w siódmym silne 
upadnięcie na lód, a wreszcie w ósmym natężony hieg w po- 
łączeniu z silném umysłowóm pobudzeniem. 

4) Co się tyczy objawów następowych, to w czterech 
przypadkach bezpośrednio po krwotoku lub w dni kilka wy- 
stąpiła silna gorączka, kaszel, oslabienie i inne objawy za- 
zwyczaj towarzyszące ostrym sprawom płnenym, we wszy- 
stkich jednakże przypadkach po krótkim czasie objawy ostre 
zniknęły zupelnie i proces przedstawił się pod postacią ehro- 
nieznego zapalenia miąższu płucnego. W czterech iunych przy- 
padkach sprawa chorobowa odrazu przedstawiała się jako 
przyostra i bardzo szybko przybierała ehroniczną postać. 
W przypadkach: pierwszym, trzecim i piątym po pewnym prze- 
ciągu czasu występowalo znowu krwioplucie lub nawet krwo- 
tok, oraz pogorszenie się stanu a działo się to u tyeh osobni- 
ków, którzy z powodu swego zajęcia lub innych okoliczności 
pomimo jeszcze istniejącego świeżego stanu sprawy powra- 
cali do swych zajęć. 

5) Co się dotyczy dalszego przebiegu choroby, to wszy- 
stkie owe przypadki odznaczaly się bardzo powolnym prze- 
biegiem, we wszystkich jednakże z wyjątkiem jednego istnia- 
ła skłonność do powolnego ustępowania sprawy chorobowej, 
pomimo bowiem, jak to w niektórych przypadkach mialo 
miejsce, nawet dość znacznych zmian miejscowych, stan ogólny 
pacyjentów był bardzo dobry, a powoli pod wpływem odpo- 
wiedniego powietrzno-dyjetetycznego leczenia w połączeniu 
z hydroterapija*) i owe zmiany miejscowe znacznie się 
zmniejszały. 

6) Cechą charakterystyczną wszystkich bez wyjątku 
przypadków było to, że kaszel występował stale po wybuchu 


*) Bliższe szezegóły o, tój metodzie leezniezćj znajdzie czytelnik 
w pracach moich ogloszonych w czasopiśmie warszawskićm „Me- 
dycyna* p. t- Stndyja kliniczne nad leczeniem suchot 
płucnych, wtomie JV i V za rok 1876 i 1877 oraz w oddziel- 
nćj broszurze ogloszonćj po niemiecku p. t. Beitrage z. Lehre 
von der Behandlung der chronischen Tamgenschwindsuchi* 
von Dr. A. Sokołowski. Berlin 1877. (bei Enslin). 


krwotoku i był jednym z objawów najdłużćj się utrzymują” 
cych. 

1) Jedyny tylko przypadek, opisany pod Nr. V, miał 
przebieg niepomyślny, to jest powoli rozwinęły się objawy 
zwykłych suchot płucnych, które się w lat kilka śmiercią 
zakończyły; w tym jednakże przypadku jak to wyżćj na- 
mieniłem, istniało chociaż bliżćj nieokreślone usposobienie 
dziedziczne; może być więc, że uraz mechaniczny w połącze- 
niu z następową sprawą zapalną dał popęd do rozwinięcia 
się sprawy ustrojowój (konstytucyjonalnćj), chociaż z drugićj 
strony bistoryja choroby okazuje, że pacyjent po doznanym 
krwotoku nie przyszedłszy jeszcze zupełnie do zdrowia szybka 
powrócił do dawnego bardzo uciążliwego zajęcia t. j. kam- 
panii zimowćj, trudy więe z niój wynikające mogły być do- 
statecznym momentem wpływającym na dalszy niekorzystny 
rozwój istniejącćj juź sprawy chorobowej. 

8) Wyżćj przytoczone obserwacyje pouczają nas, że le- 
karz przy leczeniu podobnych przypadków winien być nader 
ostrożnym i nie pozwalać pacyjentom powracać do dawnych 
zajęć, nawet gdyby się za zupełnie zdrowych uważali, dopóki 
nie znikną zupełnie choćby nawet najmniejsze objawy przy- 
ostrćj sprawy chorobowćj, a wówczas w każdym razie bar- 
dzo odpowiednićm będzie wysłanie chorego, jeżeli na to oko- 
liezności pozwalają, na jakiś czas do stacyi klimatycznćj, naj- 
lepićj górskićj, lub jeżeli to niemożebne, zalecenie choremu 
najmniej kilkotygodniowego spokojnego pobytu na wsi na 
świeżóćm powietrzu. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Listy halneologiczne. 
Dra B. Skórczewskiego, 


lekarza zdrojowego w Krynicy. 
List I. 


Słowo wstępne: przyczyna niepomyślnego sądu o balneologii — 
cel listów — stosunek lekarza domowego do zdrojowego. Dyjetetyka 
Uffelmanna, Wiela — przekład polski — Helffta. Flecklesa. 


(Ciąg 


dałszy. Patrz Nr. 4.) 


Sok żołądkowy, który zmienia białko w peptony, 
wydziela się wprawdzie wśród lżejszych gorączek, ale coraz 
to mniej w miarę wzmagania się ciepłoty, tak, że przy bar- 
dzo wysokićm jćj podniesieniu, gdy choroba rozpoczyna się 
gwaltownie lub dotyczy osób wyniszczonych (zapalenie żołądka, 
otrzewny, płuc, opon mózgowych, silny dur i t. p.) białko 
w żołądku nie zmienia się wcale na peptony. Do utrudnione- 
go trawienia wśród gorączki trudno przypuścić, aby się zna- 
cznie przyczynić miały zmiany w iłości kwasu solnego, 
gdyż w takim razie możnaby tę przeszkodę w trawieniu ła- 
two usmnąć, ale zdaje się, że tu wchodzą w rachubę liczne 
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śluzowćj żolądka, skutkiem czego dzieci zwłaszcza oseski 
mimo wstrzykiwania pokarmów czesto wymiotują wśród go- 
rączek, a lubo ten objaw nie występuje tak często u star- 
szych z mniejszą pobudliwością zwrotną (pomijając zapalenie 
żołądka), to przecież nieodpowiednia ilość lub jakość pokar- 
mów łatwo może wywołać tego rodzaju zaburzenie, co nie- 
zmiernie pogarsza caly stan chorego. Wśród ciężkich gora- 
czek i przy znuacznóm osłabieniu wiotczeje błona mię- 
sna żołądka już to z przyczyny zboczeń w unerwieniu, juź 
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téz skutkiem zmian anatomicznych w samych włóknach mię- 
śnych, a skutkiem tego najlżejsze potrawy niezmiernie długo 
zatrzymują się w żołądku silnie gorączkujących. Bardzo tóż 
jest prawdopodobnóm, że chłonienie w żołądku nieod- 
bywa się z chyżością prawidłową, zwłaszcza tóż 
thłonienie peptonów, gdyż błona śluzowa obleczoną bywa 


śluzem, a mięśnie nie działają ze zwykłóm nasileniem. 


Żółć wśród gorączek staje się wodnistą i mnićj jej się 
wydziela, a niekiedy zupełnie ustaje jej wydzielanie jak o 
tem świadczą spostrzeżenia różnych badaczy. Jeszeze mnićj 
można powiedzieć o soku trzustkowym; drogą rozumowa- 
nia można przypuścić, że jego ilość się zmniejsza w choro- 
bach gorączkowych. W trawieniu jelit cienkieh występują 
często znaczne zaburzenia, u dzieci w postaci nieżytów; przez 
to utradnionćm bywa chłonienie, do czego nie mało się tóż 
przyczynia zwiotezenie błony mięsnej. W jelicie grubóm 
chłonienie cial białkowatych podanych jako peptony, jeżli nie 
ma miejscowćj przeszkody, odbywa się nawet wśród ciężkich 
gorączek. 

Waznem jest rozwiązanie pytania, czy pożywienie biał- 
kowate podnosi gorączkę a w ogóle czy może szkodliwie 
działać, lub tóż nie. Wprawdzie częstokroć po zjedzeniu po- 
karmów białkowatych wzmaga się gorączka, przyczyny tego 
nie należy jednak szukać w bezpośrednim wplywie białka na 
gorączkę, ale w tem, że pokarmy w nicodpowiednićj ilości 
lub jakości podawane, nie bywają należycie strawione, a przez 
to drażnią w nieprawidłowym stanie znajdujący się przewód 
pokarmowy już to mechanicznie już też chemicznym rozkła- 
dem (kwas masłowy, młćkowy, octowy i t. p.) a następowo 
skutkiem tych zaburzeń wzmaga się gorączka. Tego pogor- 
szenia nie można przypisywać bezpośrednio zwiększonemu do- 
wozowi bialka do ustroju, twierdząc, że takowe zwiększa roz- 
pad bialka ustrojowego, gdyż pokarmy białkowate podane 
w ten sposób, że nie wywołnjac omówionych zabnrzeń w prze- 
wodzie pokarmowym łatwo zostaną przyswojone, wpływają 
bardzo korzystnie na stan gorączkujących, jak za têm prze- 
mawiają doświadczenia autora z cnemami pożywnemi. Przeto 
za zasadę należy przypuścić, aby o ile można odżywiać cho- 
rego z uwaga, aby wprowadzone pokarmy nie sprawiały nie- 
pożądanych zaburzeń. 

Ta część pracy U. donioslą ma wartość, jest sumiennie 
opracowana, rozjaśnia bardzo wiele rzeczy niczbędnych do 
loieznego zastosowania dyjety gorączkująeym; w dalszym jc- 
dnak ciągu swćj pracy nie wywiązał się autor należycie ze 
swego zadania, nie przedstawił nam żadnych doświadczeń 
z odżywianiem chorych różnemi pokarmami a z tego wyniłeło, 
że obawiając się zaszkodzić chorym pokarmami, woli ich 
wcale nie odżywiać, gdyż klecików, które tak bardzo zaehwala, 
za wlaściwy pokarm trudno uważać. Chcąc bowiem kleikiem 
odżywić ustrój prawidłowy należaloby do tego użyć 1000 
gm. mąki, (w którćj znajduje się 115 gm. cial azotowych a 
136 gm. cial bezazotowych) zaprawionej 6000— 7000 gm. wo- 
dy, czyli należaloby w ciągu doby wypić 28—32 szklanek 
kleikn; a czyż który z chorych będzie w stanie tego doko- 
nać? A nadto jeszcze, w tych (56 gm. ciał bezazotowych 
znajduje się 100) gm. skrobi, a bardzo niewiele cukru, skoro 
zaś na wstępie wykazano, że ślina wśród gorączek coraz bar- 
dzićj utraca własność zmieniania skrobi na cukier, przeto i 
z têj przyczyny kleik nie jest odpowiednim pokarmem. Po- 
stępując dalej drogą teoryi na sposób autora, uwzględnimy 
przedewszystkićm mleko, o którćm zaledwie nieco tylko na- 
pomknal; otóż chcac nićm odżywić ustrój fizyjologiczny po- 
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trzeba tylko 4 szklanki czyli 1000 gm., te zawierają 100 
gm. białka a 160 gm. ciał bezazotowyeh i to jako 70 gm. 
tłuszezu a 90 gm. cukru, brakujące zaś 340 gm. ciał bez azoto- 
wych łatwo można uzupełnić czy to dodatkiem skrobi czy 
tóż cukru podanego w napojach. Sumaryczna odpowiedź au- 
tora, że gorączkujący nie znoszą mléka, nie upoważnia do 
stanowczego odrzncenia takowego, ale winno zachęcić do śle- 
dzenia za sposobami, ażeby je znosili. W każdym razie wi- 
nien byl autor całą uwagę skierować na to: 1) aby chorym 
gorączkującym podawać takie pokarmy i w ten sposób, aby 
nie wywoływały zaburzeń, 2) aby w układaniu dyjety zacho- 
wanym był odpowiedni stosunek ciał azotowych do hezazote- 
wych, a w końcu 3) aby zalecona dyjeta koniecznie do tego 
dążyła, by wprowadzonemi pokarmami pokryć dzienny wy- 
datek ustroju. Tego dążenia wcale w tćj pracy nie widać, a 
co więcćj trudno nawet przychodzi dopatrzeć się ścisłego loi- 
cznego związku z pierwszą tak pięknie wykonńczoną częścią. 
Autor błąka się wśród nienzasadnionych i niezbyt przekony- 
wających hipotez, rozumuje a nie kreśli obrazu dyjety dla 
szczególnych chorób tak, jakby tego istotna wymagała potrze- 
ba , nigdzie nie można dostrzedz ogólnćj zasady, która mógł- 
by się kierować w tój tak ważnćj czynności. Praca ta była- 
by bardzo dobra, gdyby się był autor ograniczył do zboczeń 
w ślinie i sokn żołądkowym w przebiegu gorączek. 

Przez porównanie tém więcćj uwydatniaja się zalety i 
doskonałość drugiego dziełka o dyjecie dla chorych na żołą- 
dek; a lubo w tytule ograniczył się autor do choroby jedne- 
go tylko narządu, to przecież z ważności tego narządu dla 
odżywiania ustroju wynika, że te przypisy dyjetetyczne mo- 
żna z pewnemi malemi tylko zmianami stosować do wszyst- 
kich chorób przewłocznych. Wprawdzie w tėj pracy nie po- 
siadamy tak gruntownie opracowanych zboczeń w wydziela- 
niu soków potrzebnych do trawienia, ale za to znajdujemy 
znakomicie nakreślony obraz odżywiania choryeh. Tem dzie- 
łem jest: 

J. Wiela Tisch fur Dugenkranke, IV gründlich reno- 
virte Aufayc.. Karlsbad 1877, 8vo str. 208, cena 2 złr. 

W części ogólnćj kreśli 3 rodzaje dyjet dla chorych na 
żołądek, a mianowicie dyjetę mleczna, dyjetę silnie pożywną 
a latwo strawną, a w końcu silnie pożywną mięszaną. 

Przy pierwszćj z tych dyjet obszernie zastanawia się 
nad ;doskonalością mléka jako pożywki, nad różnicami che- 
micznemi jego składu w miarę pochodzenia, zwłaszcza nad ła- 
twością trawienia sernika z różnych mlek. Mleko krowie za- 
wsze posiada jednakowy skład chemiczny i nie zawsze jest 
odpowiednićm dla chorego, gdyż mleko od krów karmionych 
makuchami wywołuje kolki, karmionych liściem rzepy spra- 
wia biegunkę, najlepszćm jest zaś mleko od krów karmio- 
nych suchém sianem z lak górskich z dodatkiem buraków 
pastewnych, marchwi, pasternaku. Mléko prosto od krowy jest 
smaczniejszćm i lepiej bywa znoszonćm, gdyż posiada 7, 
wolnego kwasu węglowego. Wyczerpnąwszy rozmaite szcze- 
góly tyczące się dobroci mléka, jego rozmaitych sposobów 
talszowania na targach, i sposobów rozpoznawania tegoż, 
przechodzi do przepisów przy leczeniu mlekiem. W wyjaątko- 
wych tylko razach należy podawać bardzo małe ilości mlóka 
w kilkuminutowych odstępach czasu, zwykle zaś powinno 
się rozdzielić jedzenie wśród dnia na odstępy czterogodzinne 
(o godzinie 8, 12, 4, 8) i to nie w większćj ilości nad a 
litra mléka o ciepłocie 28° R., które należy jeść łyżką po- 
woli, z małym dodatkiem biszkopta, sucharka lub skórki 
z chleba, W niektórych miejscach dla uniknięcia kwaśnćj 
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niekiedy herbaty, a czasami wina pepsynowego. Ze suroga- 
tów mleka za najlepsze uważa mleko zagęszczone mączką 
Nestlego i branświeką mąka mićczna, gdy wartość maślanki 
i serwatki ocenia tylko z cukru i soli w nich zawartych, sku- 
tkiem czego raz sprawiają biegtnkę, innym razem zatwardze- 
nie, ale wcale nie są pożywnemi. O wartości kumysu nie 
wydaje stanowczego sądn. 

Z dyjety mlécznéj powinno się przechodzić bardzo po- 
woli najpierw do zup mlóczuych z dodatkiem chleba, do ka- 
wy, herbaty, czokolady. Każdą z przytoczonych potraw oce- 
nia z jćj składu chemicznego, który najpomyślniej wypada 
dla czokolady jako pożywki. Sposób przyrządzenia tych po- 
traw, ich ilość i różne do nich dodatki doniosłe mają zna- 
czenie, dla tego dosyć obszernie się nad tém zastanawia. 
Ostatnia potrawą w tej dyjecie przejściowćj jest zupa jarzy- 
nowa z jajem, czyli silny rosól z dodatkiem rozgotowanych 
najpożywniejszych istot zwierzęcych i roślinnych. Wtedy dla 
wprowadzenia do ustroju dostatecznćj ilości pożywek w spo- 
sób sprzyjający ich przyswojemu, układa następny drugi 
plan dziennego jedzenia w odstępach 4 godzinnych: 1) 250 
gm. mléka z 40 gm. chleba, £) 250 gm. zupy 2 jajem, 3) 
jajo surowe z 40 gm. chleba, 4) 250 gm. zupy zZ jajem 5) 
250 gm. mleka z chlebem. 

Trzeci rodzaj dyjety silnie pożywnej, łatwo strawnej i 
smacznej składa się przy podawaniu co 4 godziny: 1) ze 100 
en. beistcaku, 200 gm. herbaty, z 20 gm. chicha; 2) z 250 
gm. zupy, 100 gm. pieczeni, 20 gm. jarzyny 1 50 gm. chle- 
ba oraz ', litra wina; 3) ze surowego jaja z 50 gm. chleba; 
4) z 250 gm. zupy, 100 gm. pieczeni, z jarzyny i chleba 0) 
z 200 gm. mléka i 50 gm. chleba. Rozpatrując się w szcze 
gólowych rozbiorach chemicznych każdćj z tych potraw opiera 
swój sąd co do ich strawności i pożywności ua podstawach 
fizyjołogii trawienia; a w ten tćż sposób opisuje i ocenia ro- 
żne rodzaje mięsa i sposoby przyrządzania chorym, oraz po- 
trawy mączne i jarzyny, które lubo nie wielką mają wartość 
odżywczą, jak się to z ich skladu chemicznego okazuje, to 
przecież doniosłym jest ich wpływ na wydzieliny żołądka i 
jelit, oraz na wypróżnienia stolcówe. 

Pod względem dzialania i sposobu przyrządzania sokn 
trzustkowego opićra się na pracy Engessera: Pankrcas, seine 
Bedeutung als Verdautngsorgan und seime Verwendung als 
didtctisches Heilmittel, Stuttgart 1877. — Wino, którego używa 
dopiero przy téj dyjecie mięszanćj, uważa za środek podnieca 
jący skutkiem wyskoku i przyspieszający trawienie skutkiem 
zawartych w nim kwasów; dlatój to ostamićj przyczyny nie 
pozwala używać takowego chorym, u których znajdują się 
nadmierne ilości kwasów w żołądku. Wino powinno być czy- 
stêm, niemocnóćm i niczbyt kwaśnćm, o cieplocie około 10° R. 
a należy je pić w ilości Y, litra i to dopićro w pól godziny 
po objedzie, dla. cierpiących na żolądek lepszóm od wina jest 
piwo, ale także nie mocne i niezbyt musujące, dla tego uie 
odpowiednim jest bok i piwo angielskie; a powimo się pić 
takowe nie wezśnićj jak we dwie godziny po objedzie i nie 
wieećj nad 7/, litra. Kończąc tę ezęść ogólną opisuje wartość 
enem pożywnych, ich przyrządzanie sposobem Kussmanula 
i sposobem Leubego oraz podaje wskazówki do ich użycia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Prof. Saeharyn (w Moskwie): Zapalenie płuc kiłowe 


Zwyczajne suchoty plucne częstokroć pojawiają się u 
ludzi kiłą dotkniętych, szczególnićj jeżeli budowa ich i wy- 
głądanie wiele pozostawiają do życzenia. W takim razie wy- 
stępują wybitnie wszystkie objawy cechujące suchoty, jakoto: 
gorączka trawiąca, plwociny krwawe, kaszel, zmiany w od- 
glosie wypnkowym i w szmerach oddćchowyeh wraz z rzę- 
żeniami. We wszystkich tych przypadkach podawanie prze- 
tworów rtęciowych lub jodowych nawet w bardzo małych 
dawkach wywoływało pogorszenie. Zupełnie inaczćj przed- 
stawiają się przypadki zapalenia pluc na tle kiłowón: a su- 
tor miał sposobność robienia spostrzeżeń nad dwoma wybi- 
tnemi przypadkami, które obszerniej opisuje kończąc opis 
następującemi uwagami: 

Zapalenie pluc kiłowe w ścislóm slowa tego znaczeniu 
bez powiklań, różni się bardzo od zwyczajnych suehot plu- 
cnych nagabujących tak osoby kiłą dotknięte jak i niedotknię 
te, a stanowcze rozpoznanie oprzeć można na następnjących 
okolicznościach: 1) na charakterystycznych wywiadach ze 
strony chorego; 2) na silnej budowie chorych. Jest rzeczą 
bardzo prawdopodobną, że osoby slabowite okazujące skion- 
ność do zwykłych suchót płucnych prędzćj tćż im ulegają. 
i nie doczekają się okresu późniejszych zmian kiłowych, do 
których właśnie zapalenie pluc na tle tego cierpienia zali- 
czamy; 5) na przypadach przedmiotowych przemawiających 
ża naciskiem w plueach: tj. na odglłosie wypukowym stlumio- 
nym, oslabionem drżeniu klatki piersiowćj i zmianach w fizy- 
jelogieznych szmerach oddechowych. Okolica nad i podoboj- 
czykowa zapada glębićj. a obok tego pojawia się oddech 
krótki, uezneie daszności i bólu w piersiach. 4) Brak wszel- 
ki plwocin krwawych, kaszlu, plwoein zbitych, ropnych i rzę- 
żeń. 5) Gorączki nie ma. 6) Zbawienne wreszcie i wybitne 
dzialanie lekowania za pomocą przetworów jodowych lub rię- 
ciowych nawet w małych dawkach podawanych stanow ezo 
przemawia za rozpoznaniem zapalenia pluc kiłowego. 

Charakterystyczna ta forma zapalenia pluc na tle kilo- 
wóćm zaciera się w razie możliwych powikłań z innemi cier- 
pieniami dróg oddechowych, jakoto z silném zajęciem oskrzeli, 
oplnenćj lub zapałeniem plue z przebiegiem ostrym lub prze- 
włocznym. Z takich jednak przypadków nie można wcale 
wyrobić sobie należytego zdania o kile płuc, ani též wycią- 
gnąć odpowiednich wniosków pod względem rozpoznawania. 
rokowania i leczenia zapalenia plue kilowego. (Berl. klin. 
Wochensceift. 1843. Nr. 3. Ob, 


Prof. Kaulich: O błonicy i przecięciu krtani. 


Autor w wykladzie mianym na zgromadzeniu lekarzy 
niemieckich w Pradze uwydatnia najpierw różnicę, jaka za- 
chodzi między chorobą tak zlośliwą i zakaźną, jaką jest hło- 
nica, a podobnemi sprawami chorobowemi, które usadawiają 
się w migdalkach i łudzące nieraz podobieństwo do blon dy- 
fterytycznych okazują. Cały jednak przebieg kliniczny wyró- 
nia dostatecznie te ostatnie cierpienia międałków, do których 
przedewszystkiem zwykłe mieszkowe zapalenie migdalków i 
zapalenie miąższowe z następowém ropieniem migdalków na- 
leżą. Ciężkie cierpienie całego ustroju, bladość powlok ogól- 
nych, osłabienie energii serca, zlowroga sinica, szezególna 
skłonność do krwotoków, równoczesne pojawienie się błon 
dyfterytycznych na innych błonach śluzowych, jakoto przewo- 
du pokarmowego, pochwy, lub tóż ran przypadkowych, a 
wreszcie białko w moczu dopełniają obrazu tćj choroby, która 
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tak często udaremnia wszelkie wysiłki ze strony lekarzy naj 
zdolniejszych i najtroskliwszych o dobro chorych. 

Na pytanie, czy w przypadkach zajęcia krtani przez 
proces chorobowy, należy mimo niezbyt pomyślnych dotąd 
rezultatów dokonać cięcia krtaniowego, czy też go zaniechać, 
odpowiada antor pochwalami dla rękoczynu powyższego tak 
ze strony umiejętnćj, jako tóż i humanitarnćj. Wprawdzie 
przecięcie krtani nie zdoła powstrzymać postępów cierpienia, 
ale mimo znacznych odsetek śmiertelności może niejednokro- 
tnie wywrzeć wpływ nader zbawienny na przebieg choroby, 
a mianowicie przez to, że przy wezesnem dokonaniu ręko- 
tzynn zmniejsza ciągły niepokój i rozdrażnienie chorego, ob- 
niża spotęgowana ciepłotę ciała i zanadto burzliwą czynność 
serca, sprowadza sen zbawienny i pokrzepiający cały ustrój, 
umożliwia wreszcie odżywianie organizmu a przez to przy- 
czynia się do powetowania strat poniesionych w walce z tak 
tiężkićm i złośliwóm cierpieniem. Niepospolitą również zaletę 
zabiegn operacyjnego stanowi odpowiednia czynność plue nie 
narażonych na nagłe rozdęcie skutkiem swobodnego dostawa- 


nia się powietrza przez krtań rozciętą i fizyjologicznćj wy- . 


miany gazów. Do przyszłości w końcu należy korzystać ze 
zyskanego czasu i za pomocą środków swoistych zażegnać cier- 
pienie tak zlowrogie. Gdyby jednak przecięcie krtani żadnego 
innego wyniku nie osięgało, jak tylko to, że przynosi ehorym 
znakomitą ulgę w ich cierpieniach i ochrania ich od śmierci 
z uduszenia pełnćj nieraz nięczarń, to już by z tego nawet 
względu przedsiębranie rękoczynu w porze odpowiedniej, tyl- 
ko niezapóźno, pochwalić należało. Lekarze praktyczni zbyt 
przeceniają wartość środków wymiotnych w pierwszych dniach 
trwania błonicy; zapominają widocznie o tëm, że błony przy- 
legaja tak mocno do swćj podstawy, że niepodobna ich pra- 
wie sposobem mechanicznym usunąć zupełnie i że tylko usu- 
wanie śluzu z wnętrza krtani łatwo się tam zatrzymującego 
pewną ulgę na chwilę przynieść może; trwalą atoli ulgę przy- 
nosi przecięcie krtani sprowadzając spokój dla części błonami 
pokrytych, a zarazem warnnki jak najkorzystniejsze do na- 
stępnego się ieh oddzielenia. 

Za chwilę odpowiednią do przedsiębrania rękoczynu 
uważa autor ten okres cierpienia, kiedy pojawią się niewąt- 
pliwe piórwsze oznaki zwężenia krtani, co się już zazwyczaj 
w pićrwszych dniach choroby zdarza; wtenczas bowiem jesz- 
cze siły ustroju nie są zmarnowane a zyska się na czasie 
celem lekowania miescowego i ogólnego. 

Najmniejszćj jednak korzyści nie przynosi rękoczyn 
w późniejszych okresach cierpienia, szezególnićej gdy już 
śpiączka ogarnie chorego i uwolni go od przejmowania wszel- 
kich wrażeń bolesnych. 

Troskliwość i dluga opieka lekarska, baczne zwracanie 
uwagi na czystość rany pooperacyjnćj mogą częstokroć wydać 
“zbawienne owoce dla zwolenników zabiegów operacyjnych 
w błoniey zajmującćj krtań u osób dotkniętych tak ciężka 
sprawą chorobową. (Prager medic. Wochenschrift. 1878. Nr. 
9) Obi. 


Sonnenburg: O rozpoznawaniu i leczeniu otrucia karbo- 


lowego. 


Wymieniwszy z literatury prace Ferrauda, Hoppe-Sey- 
lera i Volkmanna, którzy o zatruciu karbolowóm tak ostrem 
jako tóż przewłocznóm wspominają, dodaje S., że ostre wy- 
darza się przeważnie w skutek użycia kw. karbolowego we- 
wewnętrznie (przypadki sądowo-lekarskie) i przy nacieraniu 


| 
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skóry mocnym rozczynem (w chorobach skórnych); przewło- 
czne i częścićj się wydarzające spostrzegali chirurgowie od 
czasu rozpowszechnienia się oprawy Listrowćj. Znane są na- 
wet przypadki śmiertelne. Ostre otrucie odznacza się bólem 
a następnie zawrotem głowy, osłabieniem i nieprzytomnością 
a w końcu omdleniem, które zakończyć się może śmiercią. 
Przewłoczne otrucie cechuje się: nudnościami, wymiotami, bó- 
lem głowy, niepokojem albo zapadem i podwyższeniem cie- 
płoty ciała. Ze jednak przypady pochodzą od otrucia kw. 
karbolowym poznać możemy po zmianie moczu, który staje 
się eiemno-branatno oliwkowym; ponieważ jednak sama bar- 
wa moczu z jednćj strony nie jest znakiem stałym, z drugićj 
zaś nie daje nam miary kw. karbolowego znachodzącego się 
w organizmie, przeto Š., opierając się na pracy Baumann a, 
który wykazał, że równocześnie z otruciem fenolowóm zmniej- 
szają się w moczu siarkany z powodu. że kw. karbolowy 
łączy się z kw. siarkowym (gepaarte Schwefelsäure), podaje 
sposób wykrycia kw. karbolowego w moczu i leczenia tegoż 
otrucia. Pierwszy polega na wykazaniu zmniejszenia się siar- 
kanów, a zatóm na dolaniu do moczu kw. octowym dobrze 
zakwaszonego nadmiaru chlorku baru. W moczu prawidłowym 
utworzy się zmętnienie mleczne, w moczu zawierającym kw. 
karbolowy albo tylko obłoezki albo nawet zupełnie mocz po- 
zostaje przeźroczystym; w ostatnim przypadku otrucie jest 
znaczne i może stać się życiu zagrażającóm. Leczenie zaś po- 
lega napodawaniu rozczynu siarkanu sodowego (4—5:100—200) 
co dwie godziny po 2 łyżki. W końcu przytacza kilka przy- 
padków postrzeganych w klinice strasburskićj, w których sku- 
teczność obu tych sposobów została sprawdzoną. (Deutsche 
Zeitschft f. Chirurgie 1878. IX 3 i 4) A. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie Vite z dnia 3igo grudnia [877 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 7. 


1) Przewodniczący zdał sprawę z niektórych now- 
szych postępów higijeny przemysłowćj, o ile te uwidocznione były 
na wystawie brukselskićj, w szezególności zaś mówił o oddycha- 
dłach (respiratorach) i maskach ochronnych Dra Jurgielewicza 
z Petersburga, o przewiewnikach (wentylatorach) fabrycznych Dra 
L. Romanin-Jagura z Padwy, o patentowanym przewiewniku (e2- 
haustor) Lagae-Urombeta z Courtrai (w Beigii), o udoskonalo- 
nój fabrykacyi lakierów (Corduanta z m. Ixelles (w Belgii), o 
przyrządzie do zgęszezania szkodliwych produktów palenia, jako 
też do odparowywania wody kanalowćj podanym przez fabrykan- 
ta Wórotte z Liège, wreszcie o urządzeniu oprawiska (Abdeckeret) 
pod Berlinem. 

W rozprawach nad tym przedmiotem zabierali głos pp. 
Hoff, Grabowski Każm., Łuszezkiewicz i wieeprezy- 
dent Schmidt. 

2) Mag. farm. B. Hoff mówił o zaletach oddychadeł 
zawierających świeżo wypalony węgiel drzewny i wapno wypalo- 
ne, bardzo przydatne dla robotników wystawiających się na gazy 
szkodliwe, osobliwie dla czyszczących kloaki. — W dyskusyi nad 
tym przedmiotem zabierali głos: przewodniczący i kol. Kadyj, 
który z własnego doświadczenia przytoczył przykład uporczywego 
zapalenia spojówek oka, które powstało u kąpiacego się w Wiśle. 
pod Zamkiem w skutek gazów z odchodów kanałowych wlewają- 
cych się wtćm miejscu do rzeki. 

3) Wreszcie mag. farm. B. Hoff zwrócił uwagę na szko- 
dliwość powszechnie znana, nie mnićj jednak ciagle jeszcze się- 
powtarzajaca, mianowicie na polewę ołowianą garnków na tar- 
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gach tutejszych sprzedawanych. Między innemi badał pod tym 
względem szczegółowo garnki, w których włościanki przynosza tu 
na targ masło i przekonał się, że wszystkie mają polewę ołowia- 
ną dość łatwo w wodzie słonćj rozpnszezającą się. — W rozpra- 
wie nad tym przedmiotem brali udział: kol. Grabowski Kaźm., 
przewodniczący (przemawiając za ogólnym zakazem sprzedawania 
masła w garnkach) i wieepr. Dr. Schmidt. — W końcu ueliwa- 
lono poruszyć tę sprawę na drodze urzędowćj. 
Dr. Janikowski przewodniczący. 


V. Listy ze Lwowa. 


li, 


Z 80tu lekarzy, którzy stanęli do konkursu przez Wy- 
dział krajowy ogłoszonego celem obsadzenia 9ciu opróżnio- 
nych posad lekarzy pomocniczych, o którym w ostatnim li- 
ście pisałem —wybrano wyłącznie takich, którzy dłuższy lub 
krótszy czas służbę przy szpitala pełnili, a natomiast uwolnio- 
no wszystkich dotychczasowych funkcyjonaryjuszów, którzy 
nad dwa lata na posadach pozostawali. — Rezultat ten jest 
przyczyną, że uwolnieni niezbyt korzystnie o mianowaniach 
się wyrażają, uważając siebie za pokrzywdzonych; skargi tój 
jednak nio podziela opinija ogólna, zwłaszeza nie interesowa- 
nych. Bezpośrednio po zamianowaniu lekarzy pomocniczych 
dużo rozprawiano o têm, że trzech starozakonnych, którzy 
byli lekarzami pomocniczymi wcale nie uwzględniono a z no- 
wych kompetentów tylko jednemu starozakonnenu udzielono 
posadę płatną, jak również o tem, że zamianowano bardzo 
mlodego zaledwie kilka tygodni przy szpitalu zostającego le- 
karza, pomijając bardzićj zaslnżonych i znacznie starszych. 
Ponieważ to w pierwszćj chwili i mnie zdawało się niespra- 
wiedliwóm, starałem się zaczerpnąć wiadomości u źródła, dla 
czego tak działano i przekonalem się, że eo najmnićj nie wy- 
rządzono krzywdy, i nie powodowano się jakiemiś ukrytemi 
pobudkami lecz dobrem szpitala. —Nie podaję szczególowego 
spisu nazwisk nowo mianowanych, znajdziecie je wkrótce 
w ogłoszeniach Wydziału krajowego; ograniczam się do stwier- 
dzenia faktu, iż pierwotną listę lekarzy pomoc. ulożoną przez 
dyrekcyję i grono prymaryjuszów niezmienioną potwierdził 
Wydział krajowy. — Już ta zgodność zdań jest dostateczną 
rękojmia, że słuszności stalo się zadość. O ile nowo wybrani 
przyczynią się do podniesienia opinii szpitala, i o ile w rze- 
czywistości są godnymi posad okaże przyszłość; życzyćby je- 
duak wypadało, aby pilnościa, pracowitością i sumiennością 
przyczynili się do podniesienia instytucyi, która młodym si- 
łom prymaryjauszów zawdzięcza szybki swój rozwój. Nie 
uszczuplam zaslug Wydziału krajowego i dyrekcyi okolo pod- 
niesienia szpitala, przeciwnie uznaję takowe, i bedę się sta- 
rał w dalszym ciągu je skreślić, ale sądzę, że nie malo za- 
sług położyli lekarze oddziałowi i oni swojćm postępowaniem 
na zmianę opinii najsilnićj wpłynęli, bo też ich działalność 
dla publiezności Jest najbardziej widoczną. Prawde mówiąc, 
kilkanaście lat temu niezbyt dobrćj używał szpital lwowski 
opinii, czemu zresztą dziwić się nie można bylo, zważywszy, 
że pod opieką rządu zostający szpital częstokroć powierzał 
chorych wprawdzie bardzo zdolnym lekarzom, którzy jednak 
tém grzeszyłi, że nie znając języków krajowych, nie umieli 
porozumieć się z chorymi. Już ta okoliczność, że Wydział 
krajowy obejmując zarząd, co jak wiadomo w r. 1866 nastą- 
piło, poobsadzał wszystkie posady krajowcami, musiala zba- 
wiennie wpłynąć na dalszy rozwój szpitala, i to jest wielką 
zasługą Wydziału krajowego. A podobnych zasług mógłbym 


wiele przytoczyć, ponieważ jednak ani nie piszę panegiryku 
na cześć Wydziału, ani też nie chcę zgrzeszyć lekkomyślno- 
ścią sądu, nie rozbieram na razie szczegółowo czynności Wy- 
działu krajowego w stosunku do szpitali w ogólności, a do 
lwowskiego w szezególności, nie będąc w takowe wtajemni- 
czony, ale zaznaczę tylko opiniję większości, według którćj 
referenci spraw szpitalnych a szezególnie dwaj ostatni wiele 
zasług na tćm polu położyli i to tćm więcėj, że nie będąc 
specyjalnie z sprawami sanitarnemi obznajomieni, przecież 
zwycięzko wielkie tradności zwalezali. Pochopni do sądu 
wykazują w czynnościach Wydziału niedostatki; że takowe 
istniały i istnicja, jestem przekonany. ale gdzie jest instytu- 
eyja, którćj czynnościom nie zarzucićby nie można. Mnie się 
zdaje, że wiele zarzutów usprawiedliwia młodość najwyższój 
władzy autonomicznćj, jej sklad, często zbytnia oszczędność 
i wiele innych rzeczy, z któremi przyszly sędzia Wydziału 
krajowego liezyć się będzie musial. 

Również skuteczną była działalność inspektora, której 
rezultaty we wzroście szpitali prowineyjonalnych są widoczne. 
Że lekarz inspektor dla dotychezasowych referentów był nie- 
zbędnym, o tėm zdaje mi się nikt nie wątpił, a że przez za- 
mianowanie lekarza referentem potrzeba posady nie znikła, o 
tém nikt watpić nie powinien. —Jak wiadomo główną czyn- 
nością jego jest zbadanie szpitali na miejseu i przedstawianie 
wniosków dążących do usunięcia braków i czynienia ulepszeń. 
Tej czynności tylko lekarz podołać może, a opieranie się na 
sądzie władz miejscowych i opinii nigdy nie zastąpi dzialal- 
ności inspektora. Wprawdzie przeciwnicy twierdzą, że kon- 
trola referenta zupełnie wystarcza; zapominają jednak, że do 
tego byłyby niezbędne bardzo częste objazdy szpitali, czego 
od referenta żądać nie można, i czego dopelniać nie może 
bez szkody dla powierzonych sobie spraw. Zwolennicy oszczę- 
dności zapewne prędko by przyszli do przekonania, że są 
w błędzie. gdyby korzystną działalność inspektora spienię- 
żyli, a projekt aby co rok innego z zaslużonych około dobra 
szpitala prymaryjuszow delegować do czynności inspektora. 
jest z wielu względów nie odpowiedni. Pomijam tę okoliczność, 
iż najprawdopodobnićj trudnoby znaleść chętnego do tćj czyn- 
ności prymaryjusza, bo wyjazd dla każdego z nich bylby po- 
łączony ze stratą materyjalną, ale czyż można przypuszczać, 
że działalność delegata mogłaby być równie pożyteczną jak 
inspektora? Nie pojmuję więc, dla czego dotąd posady, 
inspektora nie uznano jako stalą. Nie mając osób na myśli 
bynajmnićj nie przemawiam za osobami, ale pragnąłbym, aby 
przyszły sejm uznal samą zasadę za słuszną: poważny glos 
referenta teraźniejszego zapewne wplynie na decyzyję sej- 
mową. 


Na posiedzeniu d. 19 bm. obrano przewodniezącym 
sekeyt lwowskićj Tow. lek. gal. Dra W. Opolskiego, a jego 
zastępcą Dra Kilarskiego, skarbnikiem Dra Greistlenera, a 
sekretarzem dorocznym Dra Kozłowskiego. Wybór ten nasu- 
wami małą uwagę. Po wyborach zeszłorocznych slyszalem 
glosy niezadowolonych, iż lekarzy szpitalnych przenoszą nad 
innych; Obecny wybór zapewne przysporzył tylko niezadowo- 
lonych, gdzie leży właściwa przyczyna tego, wykażę oma- 
wiajae stosunek lekarzy szpitalnych do reszty, a że niezado- 
wolenie nie może wpływać na pożądaną łączność i zaintere- 
sowanie się Towarzystwem, to rzecz widoczna. 

W zeszłym tygodniu rozesłano drukowane karty z pod- 
pisem kilku lekarzy, zapraszających do wzięcia udzialu w ju- 
bileuszu Dra Rappaporta, przez przesłanie fotografij, z któ- 
rych album złożone miało być wyrazem czci dla jubilata. 


* lutego 1878. 
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Poniewaz imię Dra R. zapewne wam nieznane i sława jubi- 
lata zdaje mi się po za obręb miasta naszego nie wybiegła, 
Ghyba wówczas chwilowo gdy Dr. R. porzucił zawód prak- 
lzcznego lekarza dla spoczynku we Wiedniu, nie dziwnego, 
Że w jubileuszu nie wzięto szerszego udziału. NO 
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V. Wiadomości bieżace. 
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$. Kraków, d. 31 stycznia. Dzięki energii swego przewo- 
lniczącego J. Eks. Pana radzcy tajnego Kopffa nowy Komitet 
Administracyjuy dla szpitali tutejszych przez Wydział Krajowy 
żamianowany rozwinął znakomitą działalność. Pomijając bowiem 
Znaczna ilość spraw pomniejszych, które szybko na miejsen by- 
Waja załatwiane, wymienimy tylko ważniejsze, I tak okazało się 
W ostatnich czasach, że liczba chorych na szczególnych oddzia- 
łach, osobliwie zaś na oddziale dla chorób wewnętrznych, bardzo 
ślę zwiększyla, tak, iż obawiać się należalo wybuchu epidemii 
* samym szpitaln. Komitet przekonawszy się o tóm naocznie 
zarządził środki ostrożności I w niespełna kilku tygodni urządzo- 
no równorzedny oddział o 40 łóżkach w próżno jeszcze stojącym, 
lecz wykońezonym już gmaclm dla ehorych umyslowych. Dla do- 
bra cierpiących życzyćby jeszcze wypadało, aby szan. komitet 
niętylko chwilowo, lecz stale, i nietylko na jednym, lecz na 
Wszystkich oddziałach zapobiedz zdołał zgubnemu przepełnieniu. 

Jak się dowiadujemy zaasygnował Wydział kraj. 4000 zła. 
lem adaptaeyi starego gmachu szpitalnego dla pomieszczenia 
W nim oddzialu kiłowego, obecnie jeszcze w szpitalu św. Ducha 
pozostającego. 

* W Londynie obradowało niedawno zgromadzenie obywateli 
nad projektem, na mocy którego kobicty zarówno jak mężczyzni 
mają być przypnszczane do wszystkich stopni akademickich. Po- 
mimo opozycyi mówców lekarzy. jak Jennera, Listera, zgroma- 
dzenie oświadczyło się za projektem większością znaczna. W War- 
szawie towarzystwo lekarskie odrznciło kandydature panny Toma- 
szewiczówny, doktora wmiw. zurychskiego, pomimo, że prace przez 
nią przedlożone uznane zostaly przez prof. Hoycra za dobre. Nie 
zgadzając sie bezwzględnie z uchwala lońdyńska a pisząc się 
W części na wywody lekarzy oponentów i redakcyi The Lancet, 
nie widzimy jednak należytego powodu do odrzucenia kandyda- 
hwy panny T. przez Tow. lek. warszawskie, skoro ona już jest 
doktorem i wykazala się z prae zaszczyt jéj przynoszących. 

* Wiadomość umieszczoną w Nrze 51 tygodnika naszego 
Z r. z. o szpitalu wządzenym w pałacu Briillowskim prostujemy 
na podstawie listu otrzymanego z Warszawy w sposób następujący: 

Naczelnym lekarzem tego szpitala jest prof. Kosiński, 
nrdynatorami pp. Nawroczyński, Perkowski i Peszke. 
Szpital ten jest przeznaczonym dla najnichezpiecznićj rannych, 
i dlatego urządzony jest z wielkim przepychem i ze wszelkiemi 
wygodami na 1szćm piętrze palacu: mieści 100 łóżek. Wizyty 
lekarskie odbywają się 2 razy dziennie. avytki z bczprzykła- 
fnóm poświęceniem spędzają i noce przy rannych. Zarząd lekar- 
ski ma prawo wyboru rannych, w miare przybywania ich do 
Warszawy. 

© Statystyka śmiertelności. W tygodniu 3 (od 13— 
19 stycznia) umarło w Krakowie osób 53; 27 meżczyzn i 31 
kobiet; 25 osób 33 szpitalach. Roczna śmier- 


w obwodach i 33 w 
ielność na 1000 mieszkańców obeenćj ludności wynosila 52,9; 
we Lwowie 31.6; w Wiednin 33,1; w Pradze 39,5: w Tryjeście 
45,0: w Bazylei 28,3; w Paryżu 26,4; w Londynie 26,8; w Chry- 
śtyjanii 14,4; w Wenecyi 42,0; w Berlinie 25,1; w Gdańsku 
51,4; w Wroclawiu 26,1; w Poznaniu 52,7; w Monachijum 30,9; 
w Angsburzgu 41,1; w Dreźnie 19,5; w Lipska 19,6. Z chorób 
zakażnych zmarlo w Krakowie w tym czasie osób 15, mianowi- 
tie: z ospy 4 osoby,z płonicy 2, z dlawea 1, z duru brzusznego 
3, z ropnicy 1, z zimnicy 1; z chorób zaś plucnych umarło 
osób 16. 

* Wiedeń. Ministerstwo oświaty zażądało od wydziału lek. 
opinii o broszurze prof. Dumreichera, tyczącćj się reformy 
wychowania lekarskiego; wydzial wybrał ad hoc komitet, w sklad 
którego wchodzą proff. Braun, Dittel i Langer. (W. med. 


Woch.) 


Oprawa Listrowska przepisaną została urzędowo dla mary- 
varki austryjackićj. (W. med. Presse). 

* Węgry. Sekcyja skarbowa Izby poselskićój zgodziła się 
na wnioski ministra oświaty, wedlug których stanąć ma w Bu- 
dapeszeie nowy zakład leczniczy dla chorób wewnętrznych za su- 
me 349,000 zla. 

Rada sanitarna królestwa zgodzila się na projekt rozporzą- 
dzenia, ogłosić się mającego przez Ministerstwo spraw wewn., a 
odnoszącego się do uporządkowania prostytucyi. QGłównemi za- 
sadami tego rozporządzenia będą: tolerowanie domów publicznych, 
badanie uierządnie przez lekarzy policyjnych, którzy na przyszłość. 
mają być mianowani przez rząd z odpowiednią płacą stałą, i ści- 
sle przestrzeganie wszystkich szczegółów rozporządzenia. (W. 
med. Presse). 

+ Włochy. Zmarły niedawno jencrał Lamarmora przezna- 
czył w testamencie swoim sumę 240 tysięcy lirów dla szpitala 
św. Jana w Turynie. Przykład istotnie naśladowania godny. 


* Mianowania i odznaczenia. Prof. Haeser we Wrocła- 
wiu i Dr. Eulenberg, referent spraw lekarskich w Berlinie 
otrzymali order orla czerwonego 3cićj kl; tenże order 4ćj kl. 
otrzymali proff. Henoch, Hirsch, Skrzeczka w Berlinie oraz 
Hensen w Kielu. — Dr. Israels mianowany prof. history! 
medycyny w uniw. amsterdamskim. — Dr. Heller mianowany 
dyrektorem szpitala w Bernie na Morawie. 

* Nekrologija. Umarli we Franeyi: słynny fizyk prof. 
Becquerel, czlonek akademii w 75 roku życia i znany che- 
mik Henryk W. Regnault, dyrektor fabryki porcelany w Sóv- 
res lieząc lat 67. — W Pradze czeskićj Dr. Hofmeister, fi- 
zyk szpitala braci miłosierdzia. 

W Warszawie zmarli: Wiktor Kochański b. inspektor 
glówny służby ceywilno-lek. w Król. Polskićm, przeżywszy lat 
69, oraz Mikołaj Henzel, wychowaniee uniw. warsz., oddający 
się chorobom kobiecym. 


* Konkurs. Kuratoryja fndacyi hr. Skarbka rozpisuje kon- 
kurs na posadę lekarza przy zakladzie sierót i ubogich w Dro- 
howyżu z roczną pensyją 1000 zła., wolnćm pomieszkaniem i 
opalem. Doktorowie medycyny i chirurgii, zwłaszeza tacy, którzy 
mogą wykazać się z praktyki szpitalnćj, (mianowicie na oddzia- 
łach: chirwgicznym i ocznym) wnieść mają podania najdalój do 
1 marca rb. do Administracyi fundacyi hr. Skarbka we Lwowie. 


EBedakcyja otrzymala: 

Dra M. DUNIN-WĄSOWICZA (we Lwowie): Uiber die Farbunger 
des Pfefferminzóles durch Chloralhydrat, oraz 

Tegoż Beitrag zur Getreidemehhuntersuchung (odbitki z VITE 
tomu 6 zeszytu „Archiv d. Pharmacie.* 

Dra M. ZIELENIEWSKIEGO: Przyczynek do hydrologii Kryni- 
cy. Kraków 1878, in 8-vo str. 16, oraz 

Tegoż: Sources $mincrales et établissement i. r. des bains de 
naa Cracovie 1878, w 16ee z ladna fotografija źródła głównego i 
CRo Ka. 

Dra A. LASKIEWICZA (we Wiedniu): Uiber Lupus d. Conjuetiva 
u. Cornea, u. uiber das Vorkommen von Riesenzellen in der erkrankten 
Bindehaut d. Auges. (osobne odbicie z Alle. W. med, Ztg. 1877 Nr. 
7—37, in 8vo str. 46; już dawnićj otrzymaliśmy sprawozdanie o tćj roz- 
prawie, które późnićj ogłosimy.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6 lutego b. r. o godzinie 5tćj posiedzenie zwykle, na 
któróm: 1) kol. Obtułowiez przedstawi chorego, 2) kol. 
Skórezewski mówić będzie o etijologii i patogenezie nie- 
których postaci atonii żołądka i jelit oraz leczenia tego cier- 
pienia w Krynicy, wreszcie 3) kol. Kwaśnicki odezyta 
rzecz 0 wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureta. 


Korespondency ja Redahcyi i Administracyi. 

Dr. R w D Artykuł otrzymaliśmy i zastósujemy się do 
życzenia kolegi. Czy kolega otrzymałeś list przed kilku tygodnia- 
mi wyslany? 


=N 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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ASTMY NEWRALGIE 3 POW cz ea 
E p 5 Z powodu nieprzewidzianego powię- 

Duszność, DUR katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 5 kszenia kosztów druku wydawanego prze- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- | „ąą; chwili ustępuj pa. nie: 
A i ; j chwili ustępują po użyciu pi- 7 pae y 4 
nałów oddechowych BRDĄ Po | gułek antinewralgijnych Dra CRO- $ Przewodnika do klimaty 
użyciu Rurek antiastmatycznych Ę cznego leczenia 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 7 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 3 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow.- è 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; s 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka c 
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Ann AAAA AAA VVA A WAY WWW 


Podpisany poleca Panom Lékarzom swe 


Przyrządy clektryczno-lékarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenosny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 3I5. 
Cenniki na żądanie przesyla gratis i franco. 


Rudoif Krüger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 


Z Z 


RUDOLF THÓRRIEGL | 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artyknłami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokladne cenniki przesyła na żądanie darmo. | 


= z 


W ksiegarni 


S., A. KRZYZŻANOWSKIEGO 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można; 


Dra J. STEINERA 


Rys nauki o chorobach dzieci, 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dia M. L. e RA T Dra J. Oettingera, a wydany ASKA 
wiem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskie 
w Krakowie. 
Cena 4 złr. w. a. = 2 rs. 70 kop. 


Cena oryginału niemieckiego 9 marek. 


| f r 
| ELIXIR ET DRAGÉES DU D" RABUTEAU 
| (Lauréat de Pinstitul de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróhowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. i ; 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Fedyka. 


A 
Nakładem [Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W 


widzę się zmuszonym zawiadomić Szan.. 
Kolegów, że tylko Ci dzielo to za ce- 
nę 4 zlr. (cztery) otzymają, ktorzy przed- 
płatę do Redakcyi Przeglądu Lekarskiego 
najdalej po dzień 15 Lutego nadeślą. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
można tylko po cenie 5 złr. (pięć). 
Dr. Dobicszewski. 


KN STW DE AA N j 
ELIKSYR Dra GENDRIN. 
Z powodu wielkiêj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
,gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
| kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
|sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- | 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdćm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
kiem 1 najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdćj fiaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- $ 
idach materyjałów aptecznych PP. Mrozo i$ 
wskiego, Zeuschoera, Szymańskiego et; 
Comp. i Lilpopa, we Lwowie w aptece P.; 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. | 
 Tranczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach ` 
w aptece P. Grolichowskiego. | 


W Administracyi 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


nabyć można 
Wien. med. Wochenschrift z r. 1877 za. 
Y, ceny prenum. t.j. za 3 złr. 40 e. 
Gazetę Lekarską z r. 1877 za 'j ceny 
prenumeracyjnćj. | 


| ET 

k 2 
< w T 
W BROMURE DE CAMPHRE <p 


LAU Docteur CLEN 
Lauróal de la Faculté de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 


a 


RAD 
Ś 


KAPSUŁKI I PiGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu I nerwów, chorobach serca i ka- 
' nałów oddechowych, a szczególniej na- 
| stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. =s 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach. 


a a 


drukarni [ni wersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Przegląd Lekarski wychodzi co , Przedpłatę przyjmują: 
Sta w objętości średnićj pół- Administracyja 1 księgarnia p. 
BOR alainen Krzyżanowskiego w Krakowie, 
y: 1 
+ aaa nadto w Niemczech, Król. Pol- 
7 Redakcyja: skićm i Rosyi urzedy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 78. È we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Pa- 


PaPa 


i Administracyja: «naniu księgarnia p. M. Leit- 
WP A ZE ORGAN zebra i spółki, w Paryżu p. 
akcie Adam, 2, Carrefour de lą Croix 


Ekspedycyja miejscowa: rouge. 


' LJ 

» księgari p. St, Krzyżano- Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Gi 
wski 5 

skiego, Rynek główny 30. Rekopismy zwracają się tylko 

sze w razie wyraźnego zastrzeże- 

Cena. ogłoszeń, które przyjmu- a nią. 
je: w Krakowie Administracyja 
R w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, 


Bl za wiórsz drobny (petit) mb Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden numer osobno kosztuje 


Jego miejsce po 5 eentów. 20 centów. 


NNP 


Rocznie w Austryi 8 złr, 80 c. w Król. Polskimi Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr. 


Pana» |. Półroczni ława: 5 ja Th 
OE Kwantalnio a 2 p 20 7 3 A 6 AE Wa z. 0008. 
P r a è z l 
Kraków, 9 Lutego 1878. A” 6. Rok XVII. 


TREŚĆ: Józef Dict. Wspomnienie pośmiertne przez prof. Dra OETTINGERA. (C.d.) —1. KACZOROWSKI Przyczynek do działania zimnego 


CZEWSKI. Listy balneologiezne. I. (Dok.) MALBRANE. MÜLLER- WARNER. FRISCH. ADAMKIEWICZ. — V. Posiedzenia towa- 
rzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V1. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskiego. 1. — VIL Wiadomości bieżące. 


TO Z ME DOLE (EL, 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5.) 


Dalo mu ono powód do kilku znakomitych prac i do rozszerzenia zbawiennego wpływu swojego po za zakres 
naukowo-lckarski, gdyż zapładniał i dźwigał w praktycznym kierunku jednę ze zaniedbanych przedtćm gałęzi gospodar- 
stwa i bogactwa krajowego, Poruszył w tym celu do współdziałania wladze rządowe, właścicieli zdrojowisk, przemysłow- 
ców, tudzież publiczność, ułatwiajae jėj znalezienie skutecznćj pomocy u wód swojskich, bez potrzeby odbywania dalekich 
podróży za granicę i zbogacania obcych a bogatych groszem kraju biednego; tak ochraniając tenże od marnćj utraty 
pewnćj i to nie małćj części swych zasobów, otworzył zarazem nowe źródło oszczędności i dostatku. Dążność tę uwy- 
datniły następujące plody Dietla: Krynica w Karpatach galic. Kraków 1857 (po niemiecku, spolszezył Michal Zieleniewski); 
Żródla lekarskie w Bardyjowie. Kraków 1858 (po niemiecku i po polsku); Źródła lekarskie w Solcu. Kraków 1858; 
Uwagi nad zdrojowiskami krajowemi. Kraków 1858. Cześć I; O zużytkowaniu wód mineralnych w Rocznika Towarz. 
Nauk. krak. T. 27, wyszlo osobno w Krakowie 1860; Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1859, w tymże 
tomie Rocznika a osobno w tymże roku i miejscu; O znaczeniu i przeznaczeniu Spółki zdrojowisk krajowych. Kraków 
1860, toż samo w „Czasie* z tegoż roku od Nr. 29—39; Zdroje Iwouickie po powtórnym rozbiorze chemicznym. Kra- 
ków 1860. 

ydy w r. 1855 skutkiem ruchów wojskowych wywołanych wojną wschodnia zapanowała w Krakowie cholera 
nagminna, Dietl wpływa] rada i czynem na urządzenie nadzwyczajnćj służby lekarskiej i przeprowadzenie odpowiednich 
środków ochrony publicznćj i prywatnej. Plagę tę dwa razy jeszcze pokonywał w r. 1866, a po raz ostatni w r. 1873. 
Piśmiennieze dowody tój działalności i swych naukowych poglądów na tę chorobę złożył w dwóch pracach; pierwsza po 
niemiecku ukazała się w tygod. lek. wiedeńskim w r. 1855, a przekład polski w r. 1556 w Krakowie; druga w r. 1865 
po polsku obie pod napisem: O cholerze, wykłady kliniczne. 

Od r. 1556 do 1860 DÐ. pełnil obowiązki mianowanego przez rząd dziekana wydziału lek. i na têm stanowisku 
drażhwóm umial postępowaniem roztropnóm, pelnóm godności i ducha koleżeńskiego tak chlubne zdobyć sobie świadee- 
two, że go wydział odzyskawszy w r. 1860 prawo wyboru na tém dostojeństwie nadal zatwierdził. 

Z rokiem 1861 rozpoczyna się najświetniejszy okres w życiu Dietla. Nadanie konstytucyi rozszerzając w całój 
monarchii a têm samém w kraju naszym zakres praw i obowiązków publicznych dla każdego obywatela, musiało tym 
bardzićj rozwinać działalność męża, posiadajacego już wydatne stanowisko, znanego ze swych rzadkich zdolności i obda- 
rzonego powszechnóm zaufaniem. Można było latwo przewidzieć, że ów umysl dzielny w początkowaniu i przeprowadzą- 
niu śmiałych a praktycznych planów nie zaniedba sposobnćj chwili i że usilować będzie korzystać z nadanych swobód 
w rozmiarze najszerszym. Jakoż jestto pora, w którćj gwiazda Dietla dochodzi do zenitu i jaśnieje w całym blasku. Na 
rozkołysanych falach życia publicznego unosi się górująca jego postać, wywierając wpływ niemal wszechwładny, w każ- 
dćj ważnćj sprawie wzywana, wybierana, o radę i kierownictwo proszona. Sprężystość ducha wyciaga się w miarę, jak 
rosną rozległe zadania. Z reformatora kliniki krakowskićj staje się reformatorem uniwersytetu, następnie całego wycho- 
wania publicznego, mężem politycznym pragnącym pomyślność kraju skojarzyć z dobrem monarchii. 
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krzy piórwszych zaraz wyborach w r. 1861 dostał się jako poseł do sejmu krajowego a ztąd znowu jako dele- 
gat do rady państwa, jednocześnie zaufanie profesorów zaszczyciło go najwyższóm dostojeństwem uniwersyteckićm powo- 
łując go na swego rektora. Nowe te obowiązki podjal nie tylko ze zwykłą, lecz z podwojona jeszcze gorliwością i ener- 
gija, do ostatnich zwlaszcza zabrał się z gorącóm zamiłowaniem i natężoną siłą. Podnieść znaczenie i blask starożytnej 
szkoły Jagiellońskićj, dawną jój świetność nie tyłko przywrócić, ale nawet przewyższyć, zaopatrzyć jéj potrzeby, ożywić 
i spotęgować w nićj ruch naukowy, aby mogła nie tylko szerzyć gwiatlo w kraju, ale nawet iść w zawody z celniejszemi 
uniwersytetami europejskiemi, było nie jego marzeniem — bo w to się nie wdawał — lecz silném jego postanowieniem. 
Z pośród licznych sprężyn, jakie poruszył wspomnę o wskrzeszeniu zapomnianćj od bardzo długiego już czasu instytucyi 
docentów mającćj uprawnienie równie historyczne, jak nowszemi ustawami państwowemi zawarowane. Zabiegom i zachę- 
tom jego osobistym udało się odszukać i zachęcić młodsze siły a przezto wznowić i ustalić ten sposób odmładzania się 
ciagłego pracowników, który się tóż dobrze przyjął i dotychczas pomyślnie rozwija. Nie mial tego powodzenia inny za- 
miar wydania we wszystkich gałęziach naukowych a głównie w lekarskich, dziel podręcznych bąć oryginalnych bąć w do- 
brym przekładzie polskim. Pośpiech zbyt może gorączkowy, z jakim chciał stworzyć dorażnie i na zamówienie warsztat 
książek, byl może przyczyną spełznienia tego zamiaru, którego zdaje się zaniechał, nie mogąc go dla, wielu pilnych zajęć 
doprowadzić prędko do skutku. . s 

Aby świetnym urokiem otoczyć uniwersytet w obce ealćj ludności Dietl znając wpływ potężny silnych wrażeń 
zmysłowych, użył skutecznie wystawnćj okazałości. Rządy swoje rektorskie inaugurował publiczną uroczystością, na której 
gdy otwarly się podwoje auli napelnionćj ludem ze wszystkich stanów, gdy bedel donośnym głosem zawołał: „Jego ma- 
gnificencyja Rektor i senat akademieki*, gdy poprzedzona trzema borłami na czele dziekanów ukazala się wspaniala po- 
stać w pwpurze i gronostajach, z wielkim łańcuchem złotym na szyi, krocząca z powagą i godnością $ród rozstępujące- 
go się z cichóm uszanowaniem tlumu: to zdawało się przytomnym, że widzą uamysłowiony majestat nauki. Cóż dopićro, 
gdy zajął wzniesione miejsce, gdy odezwał się głosem dźwięcznym a dobitnym, gdy toczyły się słowa gładkie, rozważone 
a pewne skutku, gdy wzbierały stopniowo i zagrały silnie na napiętych strunach licznych słuchaczów, gdy wzbudzily 
brzmiące w nich tęsknoty, nadzieje, a może i marzenia, gdy rosnącym podziwem ożywiły się ich oblicza i zaiskrzyly 
oczy, gdy wzdęte piersi po dosadnym wstępie końcowym wybuchły grzmiącym oklaskiem: rzeklbyś, że tak burzowładny 
Pozejdon trójsębem porusza i koi rozhukane bałwany. 

Po upływie roku, gdy nadeszla przepisana ówczesną ustawą kolćj świćżego wyborn wydziały uniwersytetu, chcąc 
to świetne kierownictwo przedlużyć i dać mu sposobność do przeprowadzenia a przynajmnićj do pelniejszego rozwoju 
rozpoczętćj czynności reformatorskićj, zamiast profesora z wydziału filozoficznego, któremu z prawa przypaść miało berło 
rektorskie, Dietla ponownie na rok jeszcze następny utrzymać przy niem postanowiły, czemu atoli ministerstwo oświaty 
przyzwolenia odmówiło. Nie minął go ten zaszczyt w i 1865, gdy następnie z wydziału lekarskiego zwykłą koleją miał 
być powolany naczelny szkoły jagiellońskićj dostojnik. Tym razem jednak chlubne zanfanie kolegów przyplacił mimowol- 
ném ustąpieniem z katedry i z uniwersytetu, gdyż rząd dał mu uwolnienie tymczasowe, czyli wyrażając się językiem 
urzędowym, przeniósł go na stan tymezasowego spoczynku. Cios ten wymierzyło ministerstwo centrałistyczne w ostatnićj 
niejako chwili przed swoim upadkiem, gdyż zanim rozporządzenie jego doszło rąk Dietla juź stanął u steru przychylniej- 
szy autonomicznym urządzeniom przywódzea Beleredi, który jednak zapadłego i monarszym podpisem uświęconego wyroku 
zmienić już nie mógl. Mimo późniejszych jeszcze świetnych powodzeń, mimo doznanych wielu rządowych zaszczytów i 
odznaczeń, Dietl nie mógł przeboleć tego naglego oderwania od ulubionego zakładu i zajęcia profesorskiego. Wszystkie 
późniejsze tryjumfy nie zdołały zabliźnić tćj otwartej i jątrzącćj rany. Odtąd tóż w jego duszy przynajmnićj, życie straciło 
jednę z głównych a miłych mu podniet, jednę z dzielnych sprężyn odpowiednich wrodzonemu jego powołaniu. 

W okresie najszerszćj i najświetniejszćj swćj działalności, od r. 1860 do r. 1865, kiedy obok kierownictwa klinik 
D. wystąpił na wielką arenę, kiedy reformował uniwersytet, kiedy na barki swoje wziął trudne a ważne obowiązki męża 
stanu i czynnego ustawodawcy kraju i państwa, przysłużył się także nauce w ogólności, a w szczególności lekarskićj, a 
prócz tego i wychowaniu publicznemu pracami wartości niespożytćj. 

Zaczynając od tych, które nas obchodzą najbliżćj, wspomnieć wypada o wplywie przeważnym a stanowczym, 
jaki wywarł na założenie „Przeglądu Lekarskiego“. Wskazywal on dobitnie potrzebę czasopisma lekarskiego, wychodzić 
mającego w krótkich odstępach czasu dla podania prac bieżących i ożywienia ruchu naukowego, nalegał natarczywie na 
rychlo jego założenie. gdyż inaczćj spostrzeżenia i poszukiwania nieznajdując pomieszczenia w kraju, albo zmarnicją, albo 
zasilać będą dzienniki obce i zaszczepił na towarzystwie naukowóm drugą mlodą gałązkę tj. Komisyję redakcyjną 
zajmującą się wydawaniem Przeglądu Lekarskiego. Ze myśl ta była zdrowa i zbawienna okazuje skutek, gdyż płód po- 
częty i wykołysany na łonie towarzystwa naukowego, podróslszy i rozwinąwszy się, połączył się przez bliższe powino- 
wactwo z gronem lekarskićm, a dziś jako krzepki młodzian 17-letni najpiękniejsze rokuje nadzieje. Pomny on jest i będzie 
tój troskliwćj pieezołowitości, jakiej doznał od Dietla, jako swego ojca i opiekuna, gdy go silna swą dlonią i głową po- 
piórał, gdy spostrzeżeniami klinicznemi lamy jego zapełniał. Ukazały się tu prace: „Aforyzmy“ i „o kołtunie* wr. 
1862, o leczeniu gośćca stawowego 1863, o cholerze 1865, o durzycy 1866 i wiele innych. Pierwszy Dietl roz- 
poznał, opisał i do nauki wprowadził zboczenia, którym dał nazwę: Sledziony wędrującćj (Przegl. Lek. r. 1863» 
str. 98.), tudzież Uwiezgnienia nórki ruchomej (Tamże r. 1864, str. 225.); a wymazanie z nauki lekarskićj plu- 
gawego widma Kołtuna jest nietylko tryumfem odniesionym przez ścisłą umicjętność nad naukowym przesądem, ale 
wiclkiém dobrodziejstwem wyświadczonóm spółeczności. Wytropił on tego wroga w ostatnióm a głównóm jego sehronieniu, 
zarządził istną na niego obławę, zadał mu cios ostateczny i złożył go w grobie, z którego żadne zaklęcie wskrzesić go 
więcćj nie zdoła. 

(Dokończenie nastąpi.) 
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l. Przyczynek do działania zimnego powietrza 
w żarnicach (miliaria rubra). 


(Rzecz przedstawiona na walnėm zebraniu towarzystwa leka- 
rzy Wielkopolskich d. 19 grudnia 1877). 


przez Dra Kaczorowskiego. 


Nie dawne to jeszcze czasy, kiedy chorych gorączku- 
jących, lękając się ich zaziębienia, ciepłem otaczano z wszech 
stron, za pomocą zewnętrznego powietrza, pościeli, napojów. 
Ostatnie dopiero dziesiątki lat sprowadziły zmiany owego 
postępowania. 

Pierwszy zwrot ku lepszemu wyszedł od chirurgów, 
którzy po operacyjach, chcąc zapobiegać szerzeniu się przy- 
rzutów przyrannych,, wyrzucili pierze z łóżek, otwierali okna 
w salach szpitalnych a nareszcie wynieśli chorych na świe- 
że powietrze pod namioty. Błogie ztąd wyniki ośmieliły po- 
tém i lekarzy wewnętrznych do podobnego działania w nie- 
których ostrych chorobach zaraźliwych, mianowicie w tyfu- 
sach. Wszystko to dzialo się jednak nie dla ochłodzenia 
chorych, jak raczćj celem mieszczenia ich w lepszych wa- 
runkąch wentyłacyi czyli przerwania zarazy. 

Dopióro od czasu, gdy towarzyszącą chorobom goraczkę 
wytknięto jako najgorszy przypad, zabrano się do zaradni- 
czego ochładzania chorych, za pomocą już to umiarkowanej 
ciepłoty zewnętrznćj i lekkiego okrycia, już zimnych napo- 
jów, okladów, zmywań i kąpieli, jużto nareszcie i leków 
przeciwgorączkowych. Z podejmowanych w tym kierunku do- 
świadczeń wyrosła nowa metoda lecznicza, przeciwgorączko- 
wa, która dziś berło dzierży w traktowaniu chorób gorącz- 
kowych. 

Odniosłszy pierwsze tryjumfy nad tyfusami, metoda owa 
poddaje pod rządy swoje coraz to więcćj wrogów zdrowia 
ludzkiego z dziedziny ostrych zakażeń i zapaleń; jednych 
tylko osutek ostrych, aczkolwiek pierwowzorów zakażeń 
ostrych i zapaleń razem, nie śmie podbić stanowczo. 

Prócz hydropatów załedwie kilku francnzkich i angiel- 
skich lekarzy doświadezało zimna w płonicy i ospie (Clément); 
niemieccy autorowie, od których my przeważnie zwykliśmy 
przyswajać sobie prawidła terapeutyczne, bardzo powściągli- 
wymi okazują się w stósowaniu obniżonćj ciepłoty w osut- 
kach ostrych — jednóćm slowem, ogól lekarzy nie śmie jeszcze 
tych chorób dotknąć zimnem. Ztąd tóż i między nami wielka 
jeszcze panuje niezgoda, czy ciepło czy chlodno utrzymywać 
należy chorych ostremi osutkami dotkniętych — cóż dopićro 
powiedzieć o systomatycznóm używaniu zimna, jakiego obe- 
cnie już dość zgodnie używamy w tyfusach? 

Wszelako każdy przyzna, że tak zasadnicza różnica 
zdań co do traktowania chorób, z któremi jak n. p. z pło 
nicą i żarnicami my w Poznaniu prawie bez przerwy, a kole- 
dzy z prowincyi w pewnych ustępach czasu najczęścićj się 
spotykamy, przynosi ujmę sztuce lekarskićj, bo cóż ma pu- 
bliczność sądzić o wartości całój medycyny, słysząc, że na- 
wet pod względem ciepłoty co jeden lekarz pochwała, przez 
drugiego potępionćm zostaje. 

Warto więc poruszyć dyskusyję nad przedmiotem tak 
blisko nas obchodzącym, komunikować sobie wzajem poczy- 
nione w tej materyi doświadczenia, — może z czasem doj- 
dziemy do równych zapatrywań i jednolitego działania. 

Zaczynając od siebie przyznam się, że na samym po- 
czątku praktyki swojćj podczas nadzwyczaj zjadliwćj epidemii 


płonicy — znalazłszy sposobność postrzeżenia kilku wyjatko- 
wych prawie wyzdrowień na dzieciach leczonych przez dyle- 
tanta hydropatycznego, wyrabiałem sobie odtąd coraz to 
śmielszą metodę chłodzącą w wszystkich osutkach ostrych, 
do czego mi bardzo łatwą zręczność podawał szpitalny ma- 
teryjał. 

I tak w płonicy, oceniając z jednćj strony dobroczynny 
wpływ zaleconyeli praw Schneemanna wcierań słoniny, które 
zmniejszając napięcie skóry, zapalenie tejże oraz ogólną go- 
rączkę łagodzą — z drugićj strony orzeźwiające działanie 
zimnėj wody według wiadomych manipulacyj hydropaty- 
cznych — od wielu lat używam rodzaju kombinacyi obu me- 
tod, zmywając eo godzina albo i częścićj skórę zimną wodą, 
do którćj dodaję 1/, gliceryny, (podobne zmywania wodą na 
wpół z gliceryną zmięszaną zaleca od niedawna Kennedy — 
tak tęgi roztwór jednakże sprawia palenie skóry i zbyt 
wolno wysćcha). 

W ospie używalem zmywań zimną wodą na wpół z 0- 
ctem a nadto przypadek nauczył mnie nadspodziewanie sil- 
nego sprzymierzeńca przeciw tćj sprawie cenić w mroźnóm 
powietrzu, o ezćm zdałem sprawę w Przeglądzie Lek. z r. 
1872 w Nr. 10, przywodząc troje chorych, którzy w oblędzie go- 
rączkowym, wydaliwszy się z sal szpitalnych, w koszulach całą 
noc prawie na kurytarzu, a jeden parę godzin na ulicy spę- 
dzili w czasie mrozu o 12° R. z takim wynikiem, że krosty 
zaczynające właśnie napelniać się limfą, nazajutrz pobladły, 
bez wszelkiego ropienia uschly i odtąd wyzdrowiny się zaczęły. 

Sprzymierzeńca owego wyzyskiwałem odtąd także w plo- 
nicy, o ile pora roku na to pozwalała, trzymając chorych 
podczas okresu gorączkowego zimową porą w nieopalanych 
pokojach, latem ochładzanych ile możności za pomocą roz- 
stawionego lodu i ustawicznie wietrzonych, nadto okrywająe 
chorych jak najłżćj (powłoką kołdry) i zmywając obok tego 
wszystkiego skórę wspomnianym roztworem gliceryny. 

Jeżeli powiem, że przy takim trybie leczenia (przeciw 
zajęciu połyku podajemy co */, godziny odpowiednią dawkę 
38, rozczynu chloranu potasowego) w przeciągu ostatnich 6 
lat w obu szpitalach żadnego pacyjenta nie straciliśmy, nie 
ma to bynajmniej świadezyć o jego doskonalości, ile, że po 
większćj części z łagodniejszemi formami plonicy mieliśmy 
do czynienia. 

Natomiast ten wniosek przynajmnićj wolnoby z podo- 
bnego wyniku wyciągnąć, że zimne traktowanie płonicy, za- 
lecające się względami racyjonalnemi, w praktycznóm zastó- 
sowaniu szkody nie przynosi. 

Zimnych kąpieli używalem poza szpitalem w trzech 
przypadkach płonicy, gdzie zakażenie od razu gwaltownóm 
wszczęło się zajęciem mózgu, raz szalonóm majaczeniem, dwa 
razy ciężką spiączką — nieomylnemi zazwyczaj zwiastunami 
bliskićj śmierci. 

Pierwszy chory, 14-letni syn około kólek włościańskich 
wielce zasłużonego obywatela, przebył 4 lata. temu szcześli- 
wie jedną z najcięższych form płonicy, zaraz na wstępie dzi- 
kim oblędem, głęboko sięgającą dyfteryją, ogromnóm obrzęknie- 
niem gruczołów podszczękowych, które późnićj zropiały, ob- 
jawiającą się, — kapany co 3 godziny w wodzie na 159 R. 
ogrzanćj, zlewany nadto wodą o najwyżćj 10 stopniach i le- 
żąc w pokoju nieopalonym i często wietrzonym (w m. sty- 
czniu), którego ciepłota nie przenosiła 6 stopmi. 

Nie podobna, jak nigdy w terapii, na pewno twierdzić, 
że tylko to energiczne oziębienie chorego przyczyniło się do 
pomyślnego zejścia; jeżeli jednak wspomnę, że pierwsza za- 
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raz kąpiel przywróciła chlopcu przytomność i parogodzinny 
sen za sobą pociągnęła, że majaczenie wracało, ile razy nad 
3 godziny ociągano się z powtórzeniem kąpieli, trudno było 
tak dla mnie jak i dla otaczających oprzeć się przypuszcze- 
niu, że błogie owe skutki zawdzięczaliśmy zimnn. 

Daleki jednakże jestem, ażebym pomimo szczęśliwy 
ów wynik, który dotyczył osobnika silnie zbudowanego, tak 
bezwzględnie zalecał zimne kąpiele, jak to czynią Anglicy 
Reeves, Corsoy, Eddissen. 

Sądząc z doświadczeń zebranych z kąpania w zimnćj 
wodzie chorych tyfusem dotkniętych, mniemalbym, że u bar- 
dzo młodych albo slabowitych i nader wrażliwych pacyjen- 
tów, w zimnój wodzie łatwo zapadających (collapsus), dale- 
ko bezpiecznićj jest ograniczać się do zimnych oblewań w le- 
tnićj kąpieli, jeżeli zbytnie podrażnienie mózgu, na zbyt wy- 
górowanćj ciepłocie polegające, silnego ochłodzenia głowy 
wymaga. 

Natomiast pragnąłbym jak największy przycisk położyć 
na zimne, jak najczęścićj odświeżane powietrze, 
na które dotychczas tak mało zwrócono uwagi, a które dzia- 
łając na caly ustrój jednostajnie wolne jest od wywoływania 
zaburzeń, jakie każda zimna kąpiel chwilowa za sobą po- 
ciąga. 

Ośmielony co do szafowania zimnóm powietrzem w ospie 
i płonicy, przyznam się, że nie znalazłem nigdy zachęty do 
zastósowania go w żarnicach. 

Tymczasem przypadkowe okoliczności nasunęły mi spo- 
sobność przekonania się, że i w żarnicach zimne powietrze 
na przebieg choroby, jeżeli nie wiele korzystny, to bynaj- 
mnićj wcale nieszkodliwy wplyw wywarło. 

Józef Tuczyński, 40 lat wieku, simie zbudowany, ale 
pijaństwem trochę skołatany, wstąpił do szpitalu miejskiego 
dnia i października r. z. z wrzodem goleniowym na oddział 
chorych zewnętrznych. Dnia 10 pobytu w zakładzie dostał 
napadu dreszczów z następującą gorączką (40,5), podczas 
której doświaczał bólu w głowie, stawach i krzyżu; przed- 
miotowo zkonstatowano nieżyt polyku i lekkie zwiększenie 
śledziony. 

Trzeciego dnia tegoż stanu gorączkowego, w którym 
cieplota ranna nieco zwalniała, wystąpiła na calej skórze wy- 
sypka, która na twarzy i czaszce z włosów ogołoconćj sta- 
nowiła jednostajny, zlany, znacznie obrzękły rumień — na 
tułowiu zaś i odnogach grudki gęsto zasiane na mocno za- 
czerwienionćm tle, po większćj części zakończające się w pę- 
cherzyki przeźroczystym plynem napelnione. Powieki mocno 
zbrzękłe, spojówka nastrzyknięta, błona śluzowa połyku za- 
czerwieniona ale nie grudkowata, 

Rozpoznanie wahało się między żarnicami i ospą. Jak- 
kolwiek wysypka przedstawiala obraz podobniejszy do po- 
czątkowego zajęcia skóry w ospie, trudno mi było przypu- 
ścić przypadek ospy w czasie, kiedy o tćj chorobie nie było 
słychać w całóm księstwie poznańskióm, Żarnice zaś na po- 
rządku dziennym były i niedawno przedtóm na stacyi we- 
wnętrznćj znajdował się chłopiec dotknięty żarnicami. 

Wszelako przezorność kazała odosobnić chorego jak 
można było najdokładnićj, przeniesiono go więc natychmiast 
do odległego, wówczas wcale nie używanego a więc nieopa- 
lonego pokoiku, którego ciepłota nigdy nie przenosiła 6 
stopni R. 

Chorego okryto lekką kołdra, a jedno okno cały dzień 
trzymano otwarte. 


Już po kilku godzinach, chory, poprzednio narzekający 
na palenie całćj skóry, znacznój doznał ulgi i przyznał się 
wtedy, że przed swojóm przesiedleniem.w obawie, ażeby 
króst swoich nie zaziębił, cały szezelnie się okrywał, chowa- 
jąc głowę pod koldrą. Wynikające ztąd rozparzenie skóry 
tłumaczyło teraz dopiero silne zaczerwienienie i zbrzęknienie 
calćj głowy, nie mnićj szybkie rozwijanie się grudek na re- 
szcie skóry; — po kilkagodzinnóm bowiem dzialaniu zimna 
zaczęły wytworzone z grudek pęcherzyki niknąć a pozostała 
tylko płamisto-grudkowata wysypka, jaka wlaściwaą jest żar- 
nicom. Dnia następnego grudki ustąpiły miejsca ledwo trochę 
na poziom skóry wyniosłym plamkom, reszta skóry pobladła, 
a trzeciego dnia zaledwie ślad pozostał osutki i gorączka 
ustala. Nieżyt spojówki i połyku, trwający w łagodnym sto- 
pniu podczas gorączki, minal także, krtań albo oskrzela, o ile 
z przedmiotowych i podmiotowych zjawisk wnosić można 
było, wcale w tój chorobie nie byly zajęte. Jedyny szwank, 
jaki wyniósł chory z nagłej swojćj translokacyi, objawił się 
w kilka dni późnićj w dość nporczywym nieżycie usznych 
przewodów. 

Przedstawiony fakt jest dość wymownym. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Leczenie czynne gośćca ostrego w porównaniu 
z leczeniem dawniejszćm biernćm. 


Skreślił Dr. Bolesław Sórkowski, 
Lekarz szpitala w Brzeżanach. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5.) 


IV. 


Moje własne doświadczenia o działaniu kwasu salicyło- 
wego w gośceu opierają się na 10 przypadkach, z których 6 
dotyczy gośćca stawowego ostrego, dwa goścca  wmiejsco- 
wionego wyłącznie w 1 odnodze dolnój; 1 przypadek dotyczy 
dny (urthritis) a 1 gośćea mięśniowego. 

Przypadki te pokrótce tu opiszę: 

1) Kawra Maryjanna wieśniaczka 28 letnia będąc leczona 
na kilę przez 7 tygodni w szpitalu brzeżańskim, wlaśnie mia- 
a jako wyleczona wracać ze szpitala do domu, gdy w dniu 
29 grudnia 1876 wyszedlszy z gorącćj kuchni na 
mrożne powietrze dostała tegoż dnia dreszczu i 
gorączki. 

80/12 już tętno 100, ciepł. 38°, stawy w odnogach gór- 
nych i dolnych obrzmiale, zaczerwienione, bolesne, tak iż ca- 
łą noc przejęczała, poty były obfite. Terapija: morfin. 

81/12 Stan podobny, zalecono */, grama kwasu salicyl. 
sproszkowanego w opłatku co godzina. 

1/1 1877. już miała się chora znacznie lepićj T. 88, e. 
37:5 bóle nieznaczne, zaczerwienienie stawów znikło. 

Z powodu nader nieprzyjemnego smaku kw. sal. jeśli 
ten u niezgrabnych rozpłynie się w ustach, zalecono lek ten 
w gałuszkach. 

Rp. Acidi salicyl. purissimi 5:00 Extr. tarax. q. s. ut f 
pil. 60. consp. pul. liquiritiae. S. Co dwie godziny 
po 5 pigułek. 

Gdy m tój formie daleko chętniój chorzy leku tego uży- 

wali, odtąd zwykle podawałem go w gałuszkach. 

Po trzecićj dawce 5 gramowćj chorćj tój nie niebrako- 
wało. Dla uniknienia powrotu pozostawała w szpitalu do 10/1, 
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poczćm pieszo do domu się udała, zatem w ł12ym dniu po 
zasłabnięciu na gościec. 

2) Podobnie przebiega choroba u Katarzyny Kurzyszyn 18 
letnićj dziewczyny, która usługując na balu mocno się prze- 
ziębiła, nazajutrz t. j. przed 6 dniami zachorowała, a 15 lu- 
tego 1876 przywiezioną została do szpitala. T. 108 Ciepl. 
40:39 osłabienie wielkie, ból głowy, majączenia, ból we wszy- 
stkich członkach. Sadziliśmy, że to dur i zaleciliśmy zimną 
kąpiel. Po kąpieli spadło tętno o 20, cieplota o 2:5, ale za- 
razem pojawiły się bóle w stawie lokciowym prawym a na- 
zajntrz 17/2 ból w łokciu mniejszy, natomiast pojawia się 0- 
brzmienie zaczerwienione i bolesne na stopie prawój naokoło 
stawu skokowego i koło kostki, tudzież poty obfite. 

Powziawszy z tych objawów przekonanie, że to nie dur 
lecz gościec stawowy ostry, zaniechałem kąpieli i polecilem 
co 2 godziny po 5 pigułek salicylowych jak powyżćj. Po wy- 
życia dwóch dawek tj. 10 gramów w ciągu trzech dni wszy- 
stkie przypady gorączkowe a wraz z niemi bóle, obrzmienie, 
zaczerwienienie i poty ustąpiły. 

19/2 tj. piątego dnia po przyjęciu do szpitala tętno 84, 
ciepł. 36:5, apetyt powrócił. Każdy przyzna, że skutek tu był 
świetny, zważywszy na ciężkie przypady nie tylko miejscowe 
w stawach ale ogólne gorączkowe i mózgowe. 

24/2 chce chora iść do domu, ale zatrzymaliśmy ja do 
28/2, w którym to dniu wyszła pieszo do domu i więcój się 
nie pokazala. 

3) Mnićj pomyślnym okazał się kw. salicyl. u pewnćj 
pani, która mieszkając w nader wilgotnóm pomieszkaniu ule- 
gła gośccowemu zapaleniu stawów wszystkich w prawój od- 
nodze górnćj i w prawćj stopie. Tu kwas salicylowy pomimo 
iż go zaraz na drugi dzień po wybuchu choroby użyto, i na- 
stępnych dni w znacznych dawkach w proszkach, pigułkach 
i rozczynie podawano, miał tylko ten skutek, iż bóle w sto- 
pie ustąpiły, i gościec innych stawów wcale nie zajął; w rę- 
ce jednak prawćj pozostał i przybrał cechę chroniczną; pozo- 
stały nawet zgrubienie i częściowe upośledzenie ruchów w sta- 
wie przydłonkowym i łokciowym. Prawdopodobnie wilgoć 
w pornieszkania wiele do tćj uporczywości i niepomyślnego 
przebicgu się przyczyniła, o czém i z tego wnosić można, iż 
równocześnie synek tejże pani uległ gnilcowi. 

4)N. J. 12 letnia córka nauczycielki siedząc w lipcu 1877 
w czasie upału letniego w pokoju na przeciagu dostała zapa- 
lenia stawów przydłonkowych i łokciowych w obydwu rękach. 
Towarzyszyła gorączka i poty. Po wyżyciu jednego pudełka 
pigulek zawierających 4 gramy kwasu sal. wszystkie przypa. 
dy ustąpiły. Na trzeci dzień dziewczynka biegała po polu 
bez śladu cierpienia. 

5) A. M. i7letnia córka obywatela wybiegłszy z go- 
rącego pokoju na połewlekkićm ubraniu uległa za- 
paleniu błonicowemu gardła w listopadzie z. r. Migdałek le- 
wy powleczony białą wypociną i powiększony, zatuszowano 
jednorazowo laseczka kamienia piekielnego, zalecono płóka- 
nie z chloranu potasowego połykanie kawałków lodu i na 
szyję okład wysychający. 

Gdy czwartego dnia gorączka i ból głowy się wzmogły 
mimo, iż miejscowy stan w gardle się polepszył, zalecono 
okłady lodowe na głowę, obok których matka dalój 
okłady wysychające, zatóm ciepłe na szyję robiła; 
wewnętrznie odwar kory peruwiańskićj. Tejże nocy dostała 
chora gwałtownych bólów w karku, które wnet rozszerzyły się 
z jednój strony na stawy kręgosłupa, z drugićj na staw szczę- 
ki dolnćj tak iż nazajutrz chora ani karkiem ruszyć, ani szczę- 


ki otworzyć nie mogla. Migdałki i tylna ściana połyku są 
zaczerwienione lecz wypocin białkowych więcćj nic widać. — 
Gorączka wyższa niż dnia poprzedniego i poty rozpływne. 

Podano zaraz pigułki salicylowe (6 gramów na 60 pi- 
gułek co godzina 4). Po wyżyciu jednego pudełka w ciągu 
2 dni przypady gośćcowe ze szczętem znikly. Także na pier- 
wotną chorobę kwas salie. zdaje się pomyślny wpływ wy- 
warł, gdyż zaraz po nim gorączka ustała. 

Następnie jednak rozszerzyło się zapalenie z gardła na 
trąbkę Eustachego lewego ucha ale tylko w miernym stopniu. 
Po kilkakrotnóm peęzlowaniu zaczerwienionego jeszcze gardła 
rozczynem kamienia piekielnego choroba szczęśliwie się za- 
kończyła; gościec nie wrócił. 

6) J. P. 26 letni najemnik przyjęty do szpitala z przy- 
czyny przewłocznego nieżytu oskrzeli i zapalenia krtani z po- 
dejrzeniem gruźlicy, leżąc spocony” przy oknie uległ w dniu 
15 listopada br. gośćcowi objawiającemu się najprzód ciężko- 
ścią i obolałością wszystkich członków: następnie bólem i 
obrzmieniem obydwóch kolan, od których rozpromieniały się 
bóle i pręgi czerwone wzdluż kości goleniowych a nawetpod 
okostną namacać się daly wyrażne nacieki nader przy do- 
tknięciu bolesne. Także stawy przydłonkowe w mniejszym 
stopniu zajęte, t. 92, ciepł. 38. 

16/11 T. 100, ciepł. 39, bóle większe. Zalecono kwas 
salicylowy w pigułkach. 

Po wyżyciu 10 gramów tego lekn przypady gośćcowe 
ustąpiły. Najdłużój utrzymywały się nacieki pod okostną go- 
leni, ale i te zwolna się rozeszły. Z powodu pojawiających 
się wymiotów dłużćj nie można było podawać choremu kwa- 
su salicyl. czego zresztą i nie potrzeba było, bo 19/11 tętno 
96, cieplota spadła na 307 a 22/11 tętno 88, ciepł 365, 
Prócz kaszlu nie ma żadnych dolegliwości. 

Przechodzę teraz do innych form gośćca. 

TU pana K. G. pojawiają się, dawnićj co parę lat, teraz 
co parę miesięcy zwykle po przeziębieniu szalone bóle wzdłuż 
kości goleniowych bez gorączki, wśród nieznacznych potów. 

Dawnićj wstrzykiwania morfinowe uśmierzały te bóle 
chwilowo. Obeenie kwas salicylowy w ilości '/, grama w o- 
płatku w proszku co godzina podawany tego samego dnia usu- 
wa odrazu na dłuższy czas te bółe. 

Gdy po kilku miesiącach nowy wybuch powstaje, ta sa- 
ma dawka nie skutkuje, chory sam każe sobie dawkę zdwoić 
i ta okazuje się skuteczną. Czy potóm jeszcze napady się 
wróciły niewiem, gdyż chory sam ucieka się do kwasu sali- 
cylowego doznawszy błogich jego skutków. 

8) Pani K. żona leśniczego po zaziębnięciu w kościele 
w początku listopada br. uczuła ból w stawie kolanowym 
prawym, które też wkrótce lekko obrzmiało. Mimo to cały ty- 
dzień chodziła utykając z powodu bólu w kolanie na prawą 
nogę. Dopićro w tydzień potóm t. j. T listopada ból w kola- 
nie się zmniejszył, lecz natomiast pojawił się tak gwałtowny 
wzdłuż kości goleniowćj prawćój, iż chora ani uleżeć, anı 
z łóżka wstać nie mogła. Gorączka była przytóm tylko mier- 
na, poty nie wielkie. 0'Ó2 grama mortinu i nacierania chlo- 
roformu z eterem i opodeldokiem żadnej ulgi nie przyniosły. 
Wtedy podałem kwas salicylowy. Zanim chora wszystkie pi- 
gułki (5 gramów) wyżyła, już bóle i gorączka ustały. Chora 
nie chciała kończyć zażywania leku, lesz na tém żle wyszła, 
bo gdy poczęła chodzić po polu bóle zuowu poczęły się od- 
zywać w tój odnodze lubo tylko w nueruym stopniu. 

9) W przypadku dny chroniczn sj, na ktorą dziewczyna 
wiejska 18 letnia od półtora roku cierpiaia i do szpliala przy- 
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jętą została z obrzęknieniem stawów skokowych obydwu stóp 
i stawów przydłonkowych obydwu rak, obolałościa tychże i 
upośledzeniem ruchów, bez gorączki i bez potów; kwas sali- 
cylowy z początku zdawał się skutkować, tak iż chora po- 
woli przejść się mogła, czego pierw nie RA po kilku 
dniach jednak bóle w stopach wróciły, podczas gdy z rąk 
ani razu nie ustąpiły. Wcierania maści, spirytusów, okłady 
cieple pozostały również bezskutecznemi, eo widząc chora 
wkrótce szpital nasz na własne żądanie opnścila. 

10) Jeden przyklad skuteczności kwasu salicylowego 
w goścen mięśniowym miałem u kolegi H. R. Tenże w dniu 
15 listopada 1877 po przejazdce jednomilowćj wzdłuż bagni- 
stój okolicy popadl zaraz po powrocie w dreszcz i znaczną 
gorączkę. Nazajutrz 16/11 tętno 108, ciepł. 395 bóle bardzo 
mocne w mięśniach łytkowych, goleniowych, przednich i tyl- 
nych, w mięśniach półbloniastach i półścięgnistych, w mię- 
śniach szerokich uda, słowem większa część mięśni udowych 
i podudzia dotkliwie dokuczala choremu. Nacieranie chloro- 
formem i spiryfasami bardzo przemijającą przynosiły ulgę. 
Zimne okłady względnie najlepićj jeszcze koiły te bóle, ale 
musialy być natychmiast zmieniane, skoro się cokolwiek za- 
grzaly. Stanowi temu towarzyszył mł niespokój i drgawki 
odruchowe we wszystkich mięśniach tnłowin i odnóg dolnych. 

Słedziona była powiększoną, lecz mogło to pochodzić 
także od ciężkićj zimniey, którą chory nie dawno przebył. 
Ta właśnie okoliczność spowodowała nas do użycia zaraz 
w lym dniu chininu 0:50 na noe i tyleż nazajutrz rano. 

17/11 Gdy po chininie ani bezgorączkowie ami żadna 
inna ulga nie nastąpiła, gdy nasuwająca się myśl, ażali nie 
mamy do czynienia z trychinami, nie miala podstawy, poczy- 
taliśmy niezwykle te objawy za gościec mięśniowy. Utwier- 
dzilo nas w tóm i zajęcie OSIEK. które w dnin tym obja- 
wilo się kłóciem w okolicy T i 8 żebra w linii pachowćj 
przodkowćj prawćj, tndzież słyszalnóm tarciem. Zadałem tedy 
choremu 8 grm. kwasu saliec na 60 pigulek po 5 co godzina, 
z których wyżył tego jeszcze dnia 20. 

18/11 Noc była jeszcze przykra, pragnienie, 
poty, bóle w nogach slabsze. Tego dnia wyżył ehory resztę 
pigwiek z pierwszego pudelka i rozpoczął drugą taką samą 
dawkę. 

Piersi z powodu dotkliwego kłócia obwinął zimnym mo- 
krym ręcznikiem dookoła. 

19/11 Po wyżyciu pierwszego pudełka bóle mięśniowe 
calkiem ustały. Po południu powstał napad bezdechu, i na- 
wału krwi do głowy grożącego udarem lub zaduszeniem, lecz 
przypadłość ta znikła po zdjęciu ręcznika zbytnie piersi uci- 
skającego. — Klłócie dość silne się utrzymuje, plwociny 
wśród kaszln okazały się parę razy zólto zabarwione. Po wy- 
życiu drugiój dawki 8 gramowój (razem 16 gramów w ciągu 
2 i pół doby) pokazaly się przypady upojenia: 'gadatliwość, 
kłótliwość na przemian z usposobieniem wesołóm, chwilowe 
mówienie od rzeczy, przeskakiwanie myśli. Przy tém pragnie- 
nie bylo zwiększone zwlaszcza do wody sodowćj, w potach 
niemal się kąpie, mocz ciemno-czerwony z osadem. Bóle wię- 
céj się nie pojawiły. — Gorączka trwała jeszcze jeden dzień 
prawdopodobnie podtrzymywana przez zapalenie oplueny. 
Przy głębszym oddechu jeszcze przez kilka dni przeszkoda 
w oddychaniu czuć się dawała. Odtąd powrót do zdrowia 
szybki. 

Z powyższych doświądczeń, szczupłych co do licz- 
by ale okazujących prawie jednakowe skutki, wynikają na- 
stępujące wnioski terapeutyczne, które w głównych punktach 


gorączka, 
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zgadzają się z spostrzeżeniami Strickera i innych lekarzy : 

1) Kwas salicylowy jest najdzielniejszym środkiem prze- 
ciwgośccowym, bo w początkach ostrego gośćca w ilości 
5—15 gramów podany przerywa tę chorobę w samym za- 
wiązku. (Przypadek 1, 2, 3, 4, 5, 6). 

2) Jeszcze w az doi, choroby g gośćcowój podany ten lek 
może ją przerwać (przyp. 3). 

3) W przypadku gośćca bezgorączkowego, że tak po- 
wiem, suchemi bólami w odnogach dolnych się objawiającego 
a po przeziębieniu powstającego, kwas salicylowy bóle te 
usunąć może (przyp. T). 

4) Również usunąć moze ten lek gościec ostry jednosta- 
wowy (przyp. 8). 

5) Gościee mięśniowy ostry równie szybko przez kwas 
salicylowy daje się usunąć jak gościec stawowy (przyp. 10). 

6) Do usunięcia gośćcowego zapalenia oplueny potrzeba 
nieco dłuższego czasu niż do usunięcia zboczeń w stawach 
(przyp. 10). 

i 1) Są przypadki gośćca stawowego ostrego, które od 
pierwszego dnia leczone kwasem salicylowym przecież moga 
przybrać charakter chroniczny; te wyniki niepomyślne wyjąt- 
kowo wydzwzają się zapewne skutkiem niepomyślnych wa- 
runków zewnętrznych np. wilgoci w pomieszkaniu, która go- 
ściec podtrzymuje. 

! 8) Dna przewloczna (arthritis chronica) podobnie jak 
gościec przewłoczny, jak również i zboczenia przez gościec 
chroniezny już wytworzone np. stężenia stawów lub wady 
sercowe przez kwas salicylowy usunąć się nie dają. 


Kwas salicylowy jest to więc środek, w którym nauka 
nowoczesna w twardych zapasach z naturą tryjumf odniosła. 
na korzyść cierpiącćj ludzkości, a korzyść to nie mała, jeśli 
się zważy jak doknezliwe i uporczywe są bóle gośćcowe, jak 
do rozpaczy przywodzą chorych a jak przykrą jest rzeczą 
dla lekarzy zachowywać się zupełnie biernie i grać rolę bez- 
czynnego widza tam, gdzie chorzy we dnie i w nocy tygo- 
dniami jęczą z bólu i na próżno zwracają oczy na lekarza 
spragnieni jego pomocy. 

Dalszą korzyścią, jakićj spodziewać się możemy po tym. 
środku w przyszłości jest to, że kalectwa z powodu gośćco- 
wych zapaleń stawów, które przeszły w stan chroniczny, jak 
równie i wady sercowe mające za podstawę gościec staną się 
rzadszemi, przynajmnićj u tych chorych, którzy zawczasu bę- 
dą szukali pomocy u lekarzy. 

Jakie zaś wnioski teoretyczne z doświadezeń nad sku- 
tecznością kwasu sal. w gośćcu ostrym poczynić można wzgłę- 
dem teoryi gośćca ostrego, teoryi przeziębienia i chorób go- 
rączkowych z przeziębienia wynikających, o tóm pokuszę 
się pomówić w drugićj części tćj pracy. 


Do dawnićj podanych mogę 
padek świeży. 

Dziewczynka 7 letnia, córeczka, komisarza, śpiąc w zim- 
nym pokoju nabawiła się gośćca ostrego objawiającego się 
silnym bólem w obydwu kolanach, mierną gorączką i potami. 
Kolano lewe było miernie obrzmiale i tak bolesne, iż dzie- 
wczynka zanosila się od placzu ilọ razy wstać, a nawet 
w łóżku poruszyć się chciala. — Zapisałem Jéj salicylan sodo- 
wy podług następnego przepisu: , ; 

Rp. Natri- salicyliei 3:00 Aquae destill 150:00 Syr. rubi 

idaci 25:00 M. D. S. Co dwie godziny po lyżce stołowej. 


jeszcze dodać jeden przy- 
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, Po wyżyciu jednėj flaszeczki leku wszystkie przypady 
minęły. Cieplejszy pokój urządzono na sypialnię dla dzte- 
Wózynki. 


Il. Zrośnięcie się zupełne pochwy po poronieniu, 
następowy krwiostek macicy. 


Podał Dr. Adolf Goldhabet, 
lek. prakt. w Mielen. 


Ośmnastoletnia N. N. poszła przed ośmioma miesięcy 
za mąż. Do czasu tego była zupełnie zdrową, miesiączkowała 
od 15go roku życia prawidłowo co cztery tygodnie, doznawała 
jednak każdym razem silnego bólu w krzyżach i dolnćj czę- 
ści brzucha. Spółkowanie w piórwszym tygodniu tylko było 
bolesnóm. W miesiąc po pierwszćm spólkowaniu uczuła nudno- 
ści, wymioty i przez ośm tygodni wypływu miesięcznego nie 
miała. Dopićro po zimnćj rzecznćj kąpieli wystapił dreszcz i 
silny krwotok z części rodnych, przyczóm odszedł jakiś duży 
skrzep. Po tym krwotoku miała długi czas ból, lecz nie za- 
sięgała rady lekarskićj. W cztery tygodnie po owym krwo- 
toku powstał ból w krzyżach podobny jak dawnićj przy mie- 
siączkowaniu, lecz najmniejszego wypływu nie było. Po kilku 
dniach ból ten ustał. Odtąd co cztery tygodnie występuje 
silny ból w krzyżach i w brzuchu, który ciągle się zwiększa 
kilka dni trwa, potóm ustaje, lecz coraz bywa gwaltowniejszy 
wyplywu żadnego z części rodnych nie ma. Od wczoraj znów 
ma bóle ale tak silne, że się na łóżku wije. Od czasu krwo- 
toku nie spółkowała z mężem. 

Badanie wykazuje: wzrost średni, odżywienie mierne 
policzki zaczerwienione, oddech i tętno przyśpieszone, ciepło- 
ta prawidłowa. Chora jęczy i żali się na silny ból w dolnych 
częściach żywota i w krzyżach; płuca, serce, śledziona i wą- 
troba nie okazują żadnego zboczenia. Brzuch wzdęty nieco 
okazuje nad spojeniem kości łonowych obrzęk jajowaty, wiel- 
kości sporćj pięści, przesuwamy na prawo i lewo, bolesny, 
o czezym wypuku. Chcąc przez pochwę zbadać, ku memu 
wielkiemu zdziwieniu otworu odnaleść nie moglem i przeko- 
nałem się, że tuż za wargami mniejszemi pochwa jest tkanką 
bliznowatą ściągnięta i zupelnie zamknięta. Ujście cewki mo- 
czowćj wolne. Przez kiszkę stołcową badając napotkałem na 
na kilka em. wgłąb ku przodowi obrzęk miękki ciastowaty, 
podatny, bolesny, który i po wypuszezeniu moczu z pęcherza 
nie zmienił się. 

Rozpoznanie więc było łatwe: zarośnięcie pochwy i na- 
stepowy krwiostek macicy, a to na podstawie stwierdzonego 
zrostu pochwy i wyż wymienionych wyników badania. 

Ze przy opisanym stanie nie powstał krwiostek pochwy 
(Haematocolpus) musi się têm tlumaczyć, że pochwa w całej 
długości jest zrośniętaą, lub że obok częściowego zrostu po- 
chwy mamy jeszcze zrost w szyi macicznćj lub jéj ujściu. 

Zachodzi pytanie, co ten stan wywołało? 

Z wywiadów wiemy, że u chorćj miesiączkowanie odby- 
wało się na dwa lata przed wyjściem za mąż w regularnych 
odstępach czterotygodniowych prawidłowo, powtóre że spół- 
kowala z mężem aż do czasu krwotoku tj. przez ośm tygo- 
dni po ślubie, a więc pochwa i ujście macicy musiały być 
drożne aż do tego czasu. Nudności i wymioty, które wnet 
po pierwszćm spółkowaniu wystąpiły w obec zatrzymania się 
wypływu miesięcznego świadczą, że badana zaszła w ciążę. 


Ale może być że po zimnćj rzecznćj kąpieli nastąpiło poro- 
nienie. Widać, że w następstwie po tem poronieniu powstało 
jakieś zapalenie w częściach rodnych, może zapalenie 
pochwy (vaginitis), połączone z łicznemi owrzodzeniami a 
w następstwie wrzody sprawiły zrost przeciwległych ścian 
pochwy. 

W obec istniejącego krwiosteku macicy oraz w obec 
gwałtownych bólów, które się co cztery tygodnie powtarzały, 
uważałem za rzecz konieczną za pomocą rękoczynu chirurgi- 
eznego drożność pochwy przywrócić, przyczóm uwzględnić 
musiałem i naleganie męża, który w swóm prawie małżeń- 
skićm czuł się pokrzywdzonym. 

W obec braku odpowiednich narzędzi i umiejętnćj po- 
mocy rękoczyn z ogromnym trudem wykonalem. 

Obawiając się, abym kiszki stolcowćj lub pęcherza nie 
nadciął, kierowałem cięcia więcćj ku ścianom bocznym poch- 
wy. Cała pochwa byla silną tkanką bliznową ściągnięta, 
w odległości półtora cala natrafiłem na szyję macicy, którą 
nożyczkami naciąłem i pomału wsunąlem w takowa cewnik 
meęzki metalowy, z którego wnet sporo cieczy ciemno-czerwo- 
nćj wypłynęło. Potóm wypełnilem całą pochwę, w którą za- 
ledwie palec wskazujący prawie do połowy wchodzil tam- 
ponem z waty zamoczonym w occie drzewnym. Następnego 
dnia (7 grudnia) chora podaje, że boleści w godzinę po rę- 
koczynie ustały i całą noc spokojnie spędziła, ból w brzuchu 
mniejszy, obrzęk jajowaty nad spojeniem kości lonowych 
zmniejszył się, i już nie da się latwo przesuwać. Po wyjęciu 
tamponów z pochwy wypłynęło około '/, litra cieczy czerwo- 
nćj zmięszanćj z skrzepami, stan ogólny chorćj był prawidło- 
wy, najmniejszego zaburzenia po rękoczynie nie było. 

8go grudnia, obrzęku w jamie brzusznej wykryć nie 
można, bolesność w tóm miejseu nieznaczna, obrzęk, który 
przed operacyją przez kiszkę stoleową wykryć było nożna, 
zmniejszył się, polepszenie stale; chora używala letnich ka- 
pieli nasiadowych i przestrzykiwala sobie pochwę rozcieńczo- 
nym octem drzewnym dwa razy dziennie, po każdej kąpieli 
zaś wsuwała sobie gruby tampon z waty. 

Dnia 19 grudnia chora mi się przedstawiła opowiadając, 
że spółkowanie nie możebne, z tój przyczyny zalecilem wsu- 
wanie gąbki zbitój, a gdy przez to światło pochwy się nie 
powiększyło, przystąpiłem do drugiego rękoczynu dnia 29 
grudnia. Odłączając anatomicznie resztki ‘tkanki bliznowćj, 
która się białym kolorem i znaczną twardością od różowo 
zabarwionej błony śluzowćj odróżniała, doszedlem aż do skle- 
pienia pochwewego, które od tylu do szyi macicznćj było 
przyrośnięte a zasłaniając od kiszki stolcowćój „gorgeretąć 
oderwałem wszystkie przyczepiny tak, że ostatecznie cały pa- 
lec wskazujący wszedł do pochwy z łatwością. Wystrzyka- 
wszy pochwę octem drzewnym, wstnąlem grube tampony 
z waty, ktore polecilem co 3 godziny odmieniać. 

Dnia następnego po operacyt tćj żadnego oddziaływania 
ze strony chorej nie było, krwawienie ustało. 

5 stycznia światło pochwy drożne dla członka męzkie- 
go, a że żadnych upławów ani wrzodów nie było, dozwoliłem 
mężowi spółkowania. Jednakże takowe dotąd miejsca nie mia- 
ło, gdyż wystąpiła regularnosé dość obfita, przy ezóm chora 
uskarża się na bóle w krzyżach i w dolnćj części brzucha. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Listy balneologiczne. 


Dra B. Skórozewskiego, 
lekarza zdrojowego w Krynicy. 


List 1. 


Słowo wstępne: przyczyna niepomyślnego sądu © balneologii — 


'ecl listów — stosunek lekarza domowego do zdrojowego. Dyjetetyka 
Uffelmanna, Wiela— przekład polski — HNelffta, Flecklesa. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5.) 


Oto zasady, któremi się kieruje w części szęczególo- 
wćj dyjetetycznego leczenia chorób żołądka. Przy brakn lak 
nienia przestrzega, że środki drażniące w wieln przypadkach 
mogą raczój szkodzić niż korzyść przynieść, zwlaszcza gdy 
żolądek jest bolesnym, gdy znajduje się w nim wrzód lub 
nowotwór, skoro zaś brak łaknienia pochodzi jedynie z upo- 
śledzonćj czynności żolądka, wtedy są odpowiednemi takie 
dodatki do potraw, które podniecają czyto olejkiem etery. 
cznym jak gorezyca, pieprz, papryka, cynamon, liście wawrzy- 
nowc, kminek, koper, anyż, czy tćż drażnią błonę śluzową 
żolądka pierwiastkiem gorzkim, a wtedy podawane bywają 
jako herbatki z tysiącznika, z mchu islandzkiego, skórek po- 
marańtczowych, cytrynowych, piolunu (przed którego naduży- 
ciem przestrzega), albo tóż sprawiają podobny skutek zaką- 
ski z tataraku, młody chmiel podany jako jarzyna, oraz roz- 
maite potrawy słone, a w kohen podobnie także działają na- 
poje wyskokowe. 

Pragnienio jest bardzo częstćm zjawiskiem w choro- 
bach żołądka, a najlepićj się je uspokaja wodą studzienną 
podawaną często a w małej ilości. W jéj zastępstwie nży- 
wać można lekkich wód mineralnych, wody sodowej, niekiedy 
piwa lub wina. Bóle w żolądku są objawem różnych cierpień, 
ale w każdym razie najlepićj skutkuje gorący napój: lekka 
herbata, czarna kawa, wiśniówka, a dopiero gdy te zawiodą 
uciec się należy do środków aptecznych. Szezególowo zasta- 
nawia się nad bólami gastrycznemi głowy, nad wymiotami, 
zaparciem stolca, biegunka, wzdęciem, krwotokami żoladko- 
wemi, omawia ich przyczyny i szuka sposobu usunięcia tych 
przypadów przez podanie odpowiednich pokarmów, przez to 
bowiem ułatwia się czynność odżywczą calego nstrojn, a za- 
razem usuwa zaburzenia w tym narządzie, który tę czynność 
musi bezpośrednio wykonywać. 

Dyspepsyja pochodzi 1) albo ze zboczenia w wydziela- 
niu calego soku żołądkowego 2) albo tylko szezegółych je- 
go składników, a zatóm chcąc złemu zaradzić, należy w pier- 
wszych przypadkach podnieść wydzielanie, co uskutecznia się 
odpowiedniemi przyprawami do pokarmów, w drugich zaś 
należy dodać brakujących składników (pepsyny, kw. solnego), 
nadto 5) skutkiem fermentacyi kwaśnej (rzadko skutkiem hy- 
persekrecyi) wytwarza się nadmiar kwasów w żołądku z bar- 
dzo dolegliwemi przypadami, na które środki aptekarskie nie 
wiele i tylko chwilowo pomagają, gdyż nie usuwają przyczy. 
ny ich powstawania leżącćj w błędach dyjetetycznych; w tym 
przeto przypadku najważnicjszćm zadaniem lekarza jest od- 
powiednie zastosowanie dyjety. Przepis dziennego pożywienia 
dla takich chorych jest nieco odmiennym od poprzednich a 
składa się w przestankach 4 godzinnych: z 60 gm. galurety 
potóm 200 gm. kawy czarnćj bez cukru 2) 350 gm. zupy 
z jajem surowóm 3) z 80 gm. galarety i 200 gm. kawy czar- 
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nćj 4) z zupy 250 gm. z jajem, 5) w razie łaknienia 80 gm. 
drobin. 

W osobnych rozdziałach umieszcza szczegółowe i wy- 
czerpujące przepisy, jak należy stosować dyjetę w eclu lecze- 
nia nieżytów żolądka, wrzodów i raków. Na zakończenie do- 
daje uwagi nad częstością zaburzeń żolądkowych, „ich przy- 
czyną oraz jak złemu należy zapobiegać. * "7" 

Z tćj w grubszych zarysach danćj treści nie podobna 
zapewne dostatecznie ocenić wartość tego dzielka, to jednak 
Już się okazuje, że autor wyczerpnal wszystkie w" wa- 
żne dla lekarza praktycznego. Ale winienem jeszcze dodać, 
że lubo traktuje rzecz z calą powaga i ścislością naukowa, 
nie pomija żadnćj zdobyczy na polu chemii i fizyjologii i czę- 
opićra swe dowody na cyfrach, to przecież jego styl jest 
tak lekkim, sposób przedstawiania rzeczy tak jasny i przeko- 
nywający a przytėm forma tak zaokrąglona i wykończona, 
że dziełko to zarówno może służyć dla szćrszego koła czy- 
tających jak dla lekarzy, ci zaś ostatni nicy zątpliwie znajda: 
przy czytaniu zarówno przyjemność jak wielkie korzyści. 

Praca ta, tyle pożądana dla lekarza praktycznego z0- 
stala przyswojoną naszćj literaturze Dra: Józefa Wiela 
dyjetetyczne leczenie chorób żołądka, przeklad 
dziela „Tisch für Magonkranke Karlsbud 19760“ Warszawa 
1877 Svo stron 84 cena 1 rubel.“ Ale niestety ehcąc być su- 
miemiym, muszę polecić oryginal, gdyż tlumaczenie to wiele 
pozostawia do życzenia zwłaszcza, jeżeli się je zestawi z tak 


znakomitą, gładką i wykończona formą oryginalu, a powtóre 
że tłumaczenie jest wykonanćm z poprzedniego wydania, któ- 
re wielee się różni od ostatniego, gdyż niemal wszystkie 
ustępy ulegly znacznćj poprawie. 

, Jeżeli poprzednio ubolewałem, że nie posiadany odpo- 
wiednićj dyjetetyki dla chorych w ogóle, to cóż powiedzieć 
o dyjetetyce dla chorych leczących się przy zdrojowisku? Ta- 
kowa może powstać jedynie na podstawie dyjetetyki ogólnćj, 
jeżeli się w nićj uwzględni wszystkie czynniki działające 
wśród leczenia kapielowego, przeto należy w nićj zwrócić 
uwagę tak na zaburzenia w ustroju wywolane chorobą jak 
tóż na zaburzenia, jakie sprawia w szezegómyeh narządach 
picie wód lekarskich i rozmaite kapiele. Jeżeli więc bardzo 
wiele znajduje się niedostatków w dyjetetyce ogólnój, a przy 
tém nie znamy wielu szezegółów działania wód lekarskich, 
to ułożenie dyjetetyki dla leczących się przy zdrojach jak na 
dziś pozostać jeszcze musi pium desiderium; i w ten tćż spo- 
sób należy oceniać tego rodzaju prace. Wspomnę tu tyłko o 
dwóch: dawniejszćj I" elffta i nowszćj Flecklesa. 

Pierwsza (Helfft's Hedlqucllen- Didtetih. Verhaltungsregoln 
während des Aufenthalts an Kurorten TTI Auflage von Dr. 
H. Blaschko. Berlin 1874, Svo stron 203 cena 3 marki) 
jest z jednéj strony tak ogólnikową, że istotnie nie wiele się 
odnosi korzyści z jćj czytania, do czego nie malo się tóż 
przyczynia i to, że na stosunkowo małćj ilości papieru usiło- 
wał autor wyezerpnąć niezmierną ilość przedmiotów, tak, że 
dla właściwćj dyjetetyki poświęcił zaledwie 4 kartki, a z dru- 
gićj strony umieścił tyle szezególów kreśląc rozmaitego ro- 
dzaju kąpiele, oraz liczne opisy miejscowości dla leczenia 
serwatką, winogronami i leczenia klimatycznego, że dopra- 
wdy z udto im przychodzi dać odpowiedni tytul temu dzicł- 
ku, w każdym razie stanowczobym dla niego wykluczył na- 
zwę dyjetetyki kapielowej. 

Druga zaś praca w tym kierunku „Fleekles L. Die 
Brunnen u. Bade-Didtetih beim aiai der Heilqueller 
mit besonderer Berücksichtigung des weiblichen Geschlechtes 


3 lutego 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 1% 


Stuttgart 1876, 8vo stron 106 cena 1 mk.60 pf.— o wiele 
więcćj odpowiada swemu zadaniu, lubo, o ile się to jnż z ty- 
tułu okazuje, przerzeczoną jest dla szerszego koła czytających, 
a zwłaszcza dla kobiet, to przecież i lekarz wiele z nićj sko- 
Tzystać może, Nie jest to praca ściśle naukowa, ale raezćj 
brzyjacielska pogawędka ezłowieka, który przetrawiwszy roz- 
maite poglądy zebrane drogą teoryi i praktyki, nie liczy się 
z kaźdóm słowem, nie szpera za dowodami, nie motywuje 
swych twierdzeń, ale tćż nie zaciemnia głównego swego celu 
Szczególikami, zdąża wprost do przedmiotu, wypowiada swe 
zdanie jasno i zrozumiale i mnićj więcćj dosyć wyczerpująco 
poueza chore, jak winny się zachować w czasie leczenia przy 
zdrojowisku. 

Za główne przedmioty swćj pracy obral w tém dzielku: 
I) sposób życia, 2) leczenie przygotowawcze, 3) wybór pory' 
toku do leczenia kapielowego, 4) wybór mieszkania, 5) prze- 
pisy przy piciu wody zdrojowćj, 6) przy kąpielach, 7) śnia- 
danie, 8) objad i kolacyja, 9) ubranie, 10) ruch, 11) sen, 12) 
dlugość leczenia kapielowego, 13) zachowanie się w czasie 
miesiączki, 14) dyjetetyka duszy, 15) wplyw namiętności, 16) 
zatrudnienie kobiece. Już z tego wyliczenia okazuje siq, że 
przedmiotów opracowanych jest wiele, ale przedmioty te stoją 
w ścisłym ze sobą związku i razem lącząc się dają dobry 
obraz, jak wśród leczenia kąpielowego wimty się zachowy- 
wać chore a po części i chorzy. 

Wiełe mieści się tutaj trafnych uwag i pogladów, zwla- 
szcząa co do wpływów psychieznych na rozwój rozmaitych 
chorób u kobiet i na skuteczność ich leczenia, a w związku 
ztóm stoją także wpływy na układ nerwowy. które należycie 
uwzględnia polecając lub zakazując pewnego rodzaju pokar- 
mów. Ale i pod tym względem okazuje się bardzo wyrozumia- 
łym; przedstawia szkodliwy wplyw nadużywania herbaty lub 
kawy na uklad nerwowy, oraz na rozwój różnych chorób u 
kobiet, jednak zakończa têm, że nie postąpi sobie odpowie- 
dnio, kto chcąc chorą uwolnić od tćj nawyczki, zakaże jéj 
używania tego napoju, do którego jéj natnra już się po czę- 
ści przyzwyczajla; więcćj się tém zaszkodzi niż pomoże. 

Stanowczo sprzeciwia się używaniu kapieli w czasie 
miesiączkowania nie z obawy złych następstw, ale wyraża 
się, że to jest nieobyczajnóm. Zgodziłbym się co do pierwsze- 
go, przyczyny jednak nieupatrywalbym w nicobyczajności: 
lecz w tém, że mnesiączkowanie bądź co bądź zawsze jest 
połączone z mniejszćm lub większóm zaburzeniem w calym 
ustroju, a kąpiele wywićrają również bardzo znaczne zabu- 
rzenie ustroju i to rozmaite przy różnego rodzaju kąpielach, 
dla tego tćj sprawy nie należy zbyt lekko traktować, ale 
przeciwnie dokladne i szczegółowe jej zbadanie jest rzeczą 
bardzo pożądaną. Ponieważ do tego przedmiotu jeszcze po- 
wrócimy omawiając rozprawy przeszloroczne, dla tego pozo- 
stawiam (lo przyszłego listu szczegółowe wypowiedzenie swego 
zdania. 


Dr. M. Malbrane (w Neapolu): 0 leczeniu bólów żołądko- 
wych za pomocą natrysków wewnątrz żołądka robionych oraz 
uwagi o badaniu żołądka za pomocą zgłębnika. 


Autor użył w ciężkim i ciekawym przypadku niczno- 
śnych bólów żołądkowych u panny 22 letnićj po raz pior- 
wszy ze skutkiem nader pomyślnym natrysków robionych 
z wody ciepłej zawierającej nieco kwasu węglowego po wpro- 
wadzeniu poprzednio zglębnika żoladkowego. Bóle żolądkowę 


M 


doszły były w ostatnich 3 miesiacach choroby trwającćj od 


lat 8 do takiego stopnia, że je 3—4 krotne dzienne wstzyki- 
wania podskórne morfinowe na chwilę uspokoić nie mogly. Po 
wyczerpaniu wszelkich możliwych środków zewnętrznych i 
wewnętrznych zwykle w takich przypadkach zalecanych po- 
stanowił autor wraz z prof. Kussmaulem w Strasburgu wpro- 
wadzić do żołądka zgłębnik z rana, kiedy chora byla jeszeze 
na czczo i przepłókać żołądek cieplą wodą. Żołądek wówczas 
był próżny, woda odpływala niemal zupelnie czysta, oddzia- 
ływając kwaśno, z malą domieszką świeżo wydzielonego ślu- 
zu. Chora znosiła te przepłókiwania z pomocą zgłębnika Dar- 
dzo dobrze, apetyt jćj nieco się poprawił, a napady bólów 
żolądkowych również nieco się zmniejszyly. Wówezas chwy- 
cono się energicznicjszego sposobu oddziaływania na błonę 
śluzową żołądka za pomocą ciepłej wody sodowej. Napelniono 
w tym celu lejek szklanny objętości 300 gramów polączony 
ze zgłębnikiem żolądkowym za pomocą rwy kauczukowój 
świeżo zrobioną mieszaniną wody cieplój ze zwyczajna wodą 
sodową (o ciepłocie 35° O.) i puszczono ją do żołądka pod- 
nosząc lejek do wysokości 1 metra po nad ujście gardzicla 
do żolądka; zaraz potóm obniżając odpowiednio lejek wypu- 
szezono z żołądka całą tę ilość. Późnićj włewano naraz 2 lub 
5 lejki, i po niejakićj chwili wypuszezano z żolądka, tak że 
do jednego natrysku używano 2—3 litrów cieplój wody so- 
dowój. — Wsród takiego leczenia poprawil się po 8 tygodniach 
stan chorćj bardzo wycieńczonój do tego stopnia, że znosiła 
pożywienie posilue zlożone z pieczeni i chleba, i mogła już 
obcenie przechadzać się. Wstrzykiwania morfinu okazały się 
jeszcze potrzebnemi raz dziennie podczas oddawania stolca 
po lewatywie. Celem ulatwienia jeszcze tój ostatnićj czynno- 
śei przewodu pokarmowego zalecił prof. Kussmaul stosowa- 
nie prądu przerywanego przez 5 minut na żolądck do polowy 
napełniony i powłoki brzuszne w ten sposób, iż jeden biegun 
zostawał w związku ze zglębnikiem żolądkowym, w którym 
tkwił drut okręcony jedwabiem, a drugi biegun przytykano 
po porządku do wszystkich sezególnych mięśni brzusznych. 
Skutek i tym razem był wyśmienity, chora zaraz w pierwszych 
dniach oddawała stolee dobrowolnie bez bólów i dobrze u- 
kształtowany. — Po +tygodniowóm leczeniu za pomocą na- 
twysków żolądkowych, elektryzowania w sposób powyższy 
przez tydzień, chora dobrze wyglądając mogla powrócić do 
zwykłych swych zajęć. 

Autor do przypadku tego dodaje następujące uwagi: 

Bóle żołądka, czy to na tle czysto nerwowóm czy téz 
skutkiem dawniej przebytego wrzodu okrągłego powstale wy- 
czerpały siły chorej i powaliły ją o loże boleści, æ otrucie 
przewłoczne morfinem dokonało rozstroju nerwowego podtrzy- 
mując nadto przeczulicę nerwów żolądkowych. W obee takie- 
go stanu chorobowego zasługuje powyższy sposób leczenia 
na baczną uwagę a skuteczność jego polega na na następu- 
jących warunkdłi: 1) Natryski wypróżniają znpelnie żolądek 
szezcgólnićj przy znacznóm rozszerzeniu jego; 2) czyszczą żo- 
Jadek usuwając istoty ostre, gryzące, nagromadzające się tak 
łatwo w nieżytach chronicznych żołądka; 5) cennóm jest ró- 
waież działanie kojące miejstowćj cicpłćj kapieli wodnej 
jak i siła prądu wody drażniącego nerwy naczyniorucho- 
we i ułatwiającego krażenie w naczyniach krwionośnych ż0- 
łądka. 4) Kwas węglowy zasługuje przy takićm leczeniu na 
uwagę z powodu swych dzielnych własności pomocniczych, pod- 
niecających ruch robaczkowy jelit. 

Przy wprowadzaniu zglębnika do żołądka nałeży naj- 
pierw odmierzyć potrzebną jego dlugość, aby się dostał do 
żołądka na 1—2 cali poniżćj ujścia doń gardzielaj w tym, 
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celu koniec zgłębnika ustawia się w wysokości wyrostka 
mieczykowatego kości mostkowćj, a miejsce odpowiadające 
ustom chorego naznacza się przewięzując zgłębnik nitką 
w wysokości powyższćj. Chorzy lubią następnie gryść zgłę- 
bnik, dla tego można im dozwolić téj przyjemności nasuwa- 
jąc nań pierścień rogowy rowkowany i ustalając go w miej- 
seu nitką przewiązanćm. Zgłębnik angielski należy przed u- 
życiem zanurzyć w wodzie ciepłój, a następnie tak lejek jak i 
zgłębnik wypełnić wodą przeszkadzając jėj odpływaniu przez 
uciśnięcie miękkiego zgłębnika w którómkolwiek miejseu. Gał- 
ka jajowata (oliwka) znajdująca się na końcu zglębnika za- 
zwyczaj twarda powinna być krótką. 

Zgłębnik da się z wielką latwością do żołądka wprowa- 
dzić, jeżeli się należycie chorego ustawi. Chory powinien pro- 
sto siedzieć i glowę ku tyłowi przechylić, abytym sposobem 
można wyrównać zagięcia gardziela. Zgłębnik dobrze oliwą 
nasmarowany ujmuje się w 2 palce ręki lewéj przy oliwce, 
wsuwa aż po nad nagłośnię i zgina obu palcami ku dołowi 
tak, żeby potóm ręka prawa kierując zgłębnik ku dołowi 
mogła go wsunąć w droźną część gardziela. W chwili, w któ- 
rej zgłębnik napotyka na opór, jaki stawia przodkowe wy- 
puklenie kręgosłupa, powinieńh chory głowę pochylić ku przo- 
dowi, przez co zgłębnik wsuwa się z łatwością do dolnej 
części gardziela. Zazwyczaj jeszcze zgłębnik napotyka na je- 
den w końen opór tj. przy ujściu gardziela do żołądka, przez 
to że jego koniec wikla się w zaułkach błony śłuzowćj, już 
to z powodu kurczenia się samego ujścia i skłonności do 
wymiotów. Prąd atoli cieplej wody usuwa te przeszkody. 

Ślady krwi pokazujące się w wodzie odpływającćj z żo- 
łądka nic mają znaczenia; pochodzą one z miejsc rozpulch- 
nionych i przekrwionych żołądka, z których łatwo przyblo- 
nek się ściera. Obawa przed dostaniem się błony śluzowej 
do zglębnika przy użyciu pompy ssącćj jest przesadzoną i 
wyjątkową a przy należytćj ostrożności może także przebicie 
żołądka za pomocą zgłębnika zdarzyć się tylko w razach 
nadzwyczajnych owrzodzeń, dla tego użycie powyższego spo- 
sobu leczenia nie powinno w praktyce lekarskićj napotkać 
na wielkie przeszkody w przypadkach odpowiednich. (Berl. 
Jlinische Wochenschrift 1878 Nr. 4). OUt. 


Miiller-Warnek: Przypadek ciężkiego otrucia sinkiem 
potasu, wyzdrowienie. 


Fotograf 24-letni w Kielu wypił ilość sinku potasu wy- 
noszącą od 2:0 — 250 gram, poczóm natychmiast upadł bez 
przytomności. Wkrótce wystąpiły wymioty cuchnące olejkiem 
migdałów gorzkich, a chory szybko przeniesiony do kliniki 
lekarskićj znajdował się w okresie zamartwiczym. M. wstrzyknal 
mu podskórnie 2:0 eteru siarczanego i wprowadziwszy zgłe- 
bnik żolądkowy wyplókal żołądek wodą lefhią, aż woda wra- 
cająca byla calkiem bezwonną, co nastąpiło dopióro po użyciu 
20 litrów wody. Gdy mimo to objawy obrzęku plucnego się 
wzmagały, a oddychanie od czasu do czasu nawet ustawało, 
M. stósował oddychanie sztuczne, gorczyczniki, ponowne i 
kilkakrotne wstrzykiwanie cteru z kamforą. Gdy wszystkie 
te środki w ciągu 1'/, godziny użyte okazały się bezskute- 
cznomi, wsadzono dogorywającego do wanny napelnionej wo- 
dą 339 R. mającą, a równocześnie polewano głowę i kark 
wodą lodową. Tym razem skutek był świetny; oddychanie 
stało się prawidlowóm, tętno silniejszem i już nie przepusz- 
czało. Po upływie godziny wyjęto chorego z kąpieli, wstrzy- 
knięto znów kamforę z cterem i zawinięto w koce. W 7 go- 


dzin późnićj chory odzyskał samowiedzę, po 4 dniach opuścił 
łóżko. Pozostało tylko zasępienie umysłu, znużenie i jąkanie 
się, które to ostatnie nie ustąpiło. 

W obec faktn, że 0-15, a najwięcój 0:30 sinka potasu 
wystarcza do zabicia człowieka, M. jako przyczynę nadspo- 
dziewanie szczęśliwego przebiegu otrucia w tym przypadku 
uważa okoliczność, że preparat u fotografa przez długi czas 
znajdujący się musiał po części rozkładać Się, oraz, że tru- 
cizna zażytą została po śniadaniu, a więc przy żołądku nie- 
próżnym. 

(Mybyśmy polożyli jeszcze nacisk na wymioty, które 
wystąpiły u chorego przed udzieleniem pomocy lekarskiej — 
mimo to jednak przypadek ten dowodzi, że w obec otrucia 
sinkiem potasu pomoc szybka i staranna może być skuteczną.) 
(Berl. klin. Woch. 1878, Nr. 5) pegi 


Prof. A. Frisch (we Wiedniu): Badania doświadczalne nad 
tak zw. chorobą szmaciarską. 


Prątki we krwi ludzi chorych na wąglik znalazł pierw- 
szy Davaine, a botanik F. Cohn we Wrocławiu prątki te 
uznał jako osobny rodzaj lasecznika wąglikowego 
@acillus Anthracis). Późnićj Koch na mocy swych doświad- 
czeń doszedł do wniosku, że te żyjątka stanowią właściwy jad 
wąglikowy a zdanie jego potwierdzili Bollinger, Pasteur 
i Joubert; równocześnie F. wykazał doświadczalnie sposób 
rozwoju laseoznika wąglikowego, oraz przekonał się, że szcze- 
pienia rogówki uskutecznione za pomocą zwykłego lasecznika 
wywołują calkiem inne zmiany, aniżeli szczepienie za pomocą. 
lasecznika z krwi wąglikowej pochodzącego, po którćm w ro- 
gówce zwierzęcia żyjącego laseczniki wegietują dalej w po- 
staci laseczek. Polegając na têm doświadczeniu F. postaral 
sIę 0 kroń z psa, który po wstrzyknięcia krwi wziętćj od 
osoby cierpiącćj na chorobę sziuaciarską był szybko zginął 
krew tę zmięszał z gliecryną i szezepil nią rogówki Królkicó w 
żyjących. W kilka godzin później wystąpiło oddziaływanie 
zapalne, a w godzin 12 cała rogówka była zamgloną i roz- 
miękczoną; po wytięcin jój i zabarwieniu zlotem badanie dro- 
bnowidowe wykazało martwinę cialek rogówkowyeh, aw szcze- 
linach międzywióknowych znajdowały sie dobrze rozwiniete 
lascczniki. = i 

Przyszedlszy na domysl, że ma przed sobą sprawę wą- 
glikową, wycinał rogówki weześnićj, we 2 3 godzin po 
szczepieniu, a w tychże znajdował piękne, gwiazdkowate fi- 
gury pilśniowe, skladające się z pięknych, długich laseczni- 
ków, w uiezóm nie różniących się od figur, które przedtóm 
otrzymał po szczepieniu krwią wąglikową, a więe miał pra- 
wo przypuścić z wielkićm podobieństwem do prawdy, że owe 
gwiazdkowate figury w rogówce nie są niezćm innćm, jeno 
rośleniem (wegetacyją) lasecznika wąglikowego, o- 
raz, że materyjał do szezepienia ażyty pochodził od 
wąglika. Po zastrzyknięciu tego samego płynu (krwi pocho- 
dzącėj od osoby cierpiącćj na chorobę szmaciarską zmięsza- 
nćj z gliceryną) dwom królikom pod skórę, zwierzęta te 
zginęły po upływie 18 i 22 godzin, a we krwi ich znalazł 
lascezniki wąglikowe w wielkićj ilości, już to spoczywające, 
już to poruszające się samodzielnie, Te same następstwa i 
zmiany wywołały szczepienia na innych zwierzętach uskute- 
cznione zapomocą krwi już to czystćj, już to znów rozcień- 
czonćj glieeryną, wziętej od tych dwóch królików. Wynik 
więc tych szczepień potwierdził w zupełności powyższe przy- 
puszczenie autora; niemnićj przemawia za takowóm i re- 
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zultat hodowania laseczek, tak, że autor nie wątpi wcale, iż 
ów przypadek choroby szmaciarskićj, z którój pocho- 
dziła krew do szczepienia użyta, polegał na zakażeniu wą- 
glikowóm. 

F. nie chce jeszcze twierdzić stanowczo, że choroba 
szmaciarska a wąglikowa są identycznemi, choć nic nie prze- 
mawia przeciw temu twierdzeniu. Zarażenie osób zajętych 
w papierniach ukladaniem i czyszczeniem szmat nastąpić 
może w trojaki sposób: 1) bezpośrednio przez zetknięcie się 
szmatami zakażonemi jadem wąglikowym; 2) najwięcój przez 
oddychanie powietrzem w salach, w których szmaty zaka- 
żone się rozkladają, a 3) może i drogą kanalu pokarmowego. 
Sposób drugi zapewne jest najczęstszym i dla tego w t. zw. 
chorobie szmaciarskićj nie spotykamy się z pierwotnóm cier- 
pieniem skóry i tkanki podskórnćj (z wąglikiem), a wąglik 
skórny w ogóle już oddawna nie uchodzi jako objaw konie- 
czny „choroby wąglikowćj; przebieg zaś choroby szmaciar- 
skiej jest nadzwyczajnie podobny wlaśnie do owych przy- 
padków choroby wąglikowćj, w których niema cierpienia 
miejscowego. Z tem wszystkiem dalsze badania dopićro roz- 
strzygną stanowczo pytanie, ażali wszystkie przypadki 
choroby szmaciarskićj polegają na zakażeniu wąglikowóm. 


(W. med. Wochens. 1878 Nr. 3. 4. 5.). 15, Jar 


Dr Adamkiewicz (w Berlinie): Peptony (strawiny) jako 
pożywka. 


Z poprzednićj pracy autora (Natur und Ndhrwerth des 
Peptons 1577) wiadomo, że strawiny różuią się od zwyczaj- 
nego białka jedynie mniejszą ilością soli nieorganicznych, 
oraz że trawienie białka polega na wyciąganiu z niego soli. 
Doświadczenia okazały, że peptony posiadają taką samą war- 
tość odżywczą co i białko niezmienione, przyczćm spostrze- 
żono, że bywają daleko łatwićj pochlaniane, to jest prędzćj 
przechodzą do soków ustroju, wreszcie, że łatwićj się rozkła- 
dają w ustroju aniżeli bialko niezmienione. Z tych powodów 
A. radzi używać strawin do żywienia chorych, którzy nie 
znoszą mięsa i w ogóle cial bialkowatych. Doświadczenia ro- 
bione przez Dra Sioli i autora w berlińskićj Charité zdaje 
się bardzo zachęcać do dalszych prób w tćj mierze; chorzy 
bowiem wybornie żywili się peptonami, lubo wszelkie inne 
pokarmy wyrzucali z wymiocinami. 

Do zupełnego odżywiania ustroju prócz pokarmów tkan- 
korodnych (plastycznych, azotowych) potrzeba jak wiadomo, 
wody, soli, tłuszczów i wodników węgla. Ogólna ilość tych 
niezbędnych odżywek wynosi na 24 godzin *,,—1,, cz. Wa- 
gi ciala; w tćj ilości mieścić się winno 100 grm. białka, 
w przypuszczeniu, że waga ciała wynosi 80 kilogramów. Dla 
chorych zazwyczaj wystarcza od 50 do 60 grm. bialka na 
24 godzin. Zwyklą postać pokarmów azotowych przedstawia 
mięso. Strawiny atoli nie mogą zastąpić mięsa w zupelności, 
nie zawierają bowiem tych ciał, które znajdują się w wycią- 
gu mięsnym Liebiga lub w rosole. Chcąc zatóm zastąpić 
mięso strawinami należy je rozpuścić w wodzie i dodać nie- 


co wyciągu mięsnego lub lepićj rozpuścić je w zwyczajnym 


rosole. Dzienna średnia ilość peptonów powinna odpowiadać 
50—60 grm. bialka czystego lub 200—250 grm. mięsa. 
W enemach zadaje się naraz ilość peptonów odpowiadającą 
50 grm.. białka. Mając to na uwadze z łatwością można usta- 
nowić, wskazanie lecznicze do użycia peptonów w chorobach 
przewlekłych. Dr. Witte w Rostoku fabrycznie wyrabia stra- 


winy. Nie zachodzi przeto żadna trudność w stosowaniu stra- 
win w praktyce lekarskićj. (Bol. klin. Wochenschrift Nr. 2 
1878). L—shi. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia I9go grudnia 1877 r. 


Przewodniczacy kol. Domański. Obecnych członków 28 i 1 gość. 


1) Po odezytanin i przyjęciu protokóln z ostatniego po- 
siedzenia odezytal kol. Pacuła rzecz „O skamieniałościaeh i ka~ 
mieniach w ustroju zwierzęcym* i okazal przytóćm kamień wagi 
58:38 gramów wydobyty z kiszki ślepój konia a Tow. przez szan. 
kol. Dra Ulanowskiego z Lublina nadesłany. Kol. Ponikto zwraca 
uwagę, iż kamienie takie nie są rzadkie w przewodzie pokarmo- 
wym u zwierząt, a znajdują się także u człowieka, mianowicie 
trafiają się w Szkocyi osobliwie w kiszce ślepćj i poprzecznicy. 
W muzeum londyńskićm znachodzi się kamień ważący 4 fimty 
i składający się z otrębów owsianych (które się znachodza w mące 
owsianej, tamże za pokarm używanćj) pozlepianych kryształkami 
fosforanu wapniowego. Jądro stanowi kamyk żołciowy. 

2) Kol. Bylicki okazal ergotyn w formie, w której do- 
tychczas n nas go nie używano, mianowicie tak zwane „£ryo= 
tinum dialysatum* otrzymane przez dyfuzyję z wyciągu wodne- 
go. Jak wiadomo, nie udalo się dotychczas nikomu otrzymanie 
w formie czystój pierwiastku skutecznego sporyszu i dlatego też 
musimy używać proszku lub wyciągów. Z wyciągów bardzo slu- 
sznie farmakopeja rakuzka przyjęla wyciąg wodny raz jeszcze 
nalany wyskokiem i odparowany jako „trgotownun bis depu- 
ratum“. 

Wernich bowiem w pracy swojćj „łmige Versuchsreihen 
mit dem Mautterkornś wykazuje, że wyskok nie wszystkie pier- 
wiastki skuteczne wyciąga, i że im silniejszego użyjemy wyskoku 
tém mnićj otrzymamy skutecznych pierwiastków. Dlatego tóż wy- 
ciąg wyskokowy jest przetworem nieużytecznym. W tejże samćj 
pracy przekonał się Wernich, że przepuszczając wyciąg wodny 
przez pergamin otrzymujemy ciecz wodnistą ciemno-czerwoną, 
przeźroczysta zawierająca w sobie wszystkie składniki skuteczne. 
Dla odbarwienia przepuszezał W. ciecz otrzymana za pomocą dy- 
fuzyi przez węgiel i otrzymal preparat bezbarwny, który jednak 
nie posiadał przymiotów wyciągu. Jedno doświadczenie jeszcze 
Wernicha godne jest wzmianki: po nalaniu wyciągu wodnego 
rozwodnionym kwasem siarkowym a następnie wyskokiem, wy- 
skok przyjmuje wszystkie pierwiastki działające, które można 
strącić Z rozczynu wyskokowego węglanem sodowym. Z tego 
wnosi W., że skuteczny pierwiastek ergotynu jest kwasem, który 
w połączeniu z kwasami rozpuszcza się w wyskoku a opa- 
da w połączeniu z zasadami. 

Ergotyn otrzymany przez dyfazyję jest bezwatpienia stóso- 
wniejszym do wstrzykiwań podskórnych przetworem, niż maziste 
rozczyny wyciągów. Czy skutki mieć będzie te same, nie może 
z kilku doświadczeń twierdzić, to jednak dotychczas na pochwałę 
jego powiedzieć może, że wstrzykiwanie Samo nie jest tyle bole- 
snóm przy wstrzykiwaniu wyciągów, że ból miejscowy ustępuje 
już na drugi dzień i że nie tworzą się nacieki w skórze, eo przy 
użyciu wyciągów zawsze występuje. 

Nakoniec zapytuje się kolegów internistów i chirurgów, 
czy w praktyce swojćj szpitalnćj lub prywatnćj używają zastrzy- 
kiwań podskórnych ergotynu i z jakim skutkiem? 

Kol. Obtułowiez uznaje niezaprzeczenie wielką skute- 
czność ergotynu w krwotokach, nie sprawiał on w jego do- 
świadczeniach bolu ani nacieku większego, co przypisuje temu, iż 


: igłę zawsze głęboko w tkankę podskóruą wprowadzał. Xol, W ar- 
; schauer namienia, iż używał z dobrym skutkiem wstrzykiwań 
| ergotynu mianowicie w wrzodzie żolądka przeszywającym i to 
| w takich razach, gdy chory lekarstwa zażywać nie mógł. Kol. 
Í Ściborowski oraz kol. Pareński używali podskórnie crgo- 
| tynu w krwotokach płucnych i nie uważali tak dobrego skutku 


jaki mieli po użyciu wewnętrzuóm. Kol. Obaliński używał 
wstrzykiwań ergotynu w mięsakach głęboko na szyi usadowio-.. 
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nych a wziął pochop do tego z rezultatów dobrych podanych | większony, posiada bowiem miejsee po temu i wszelkie uten- 


przez Hildebranda w jednym przypadku, atoli chory umarł w sku- 
tek rozrostu nowotworu, nim mógł sprawdzić skuteczność przerze- 
czonych wstrzykiwań ergotynu. Kol. Lutostański wstrzykiwał 
ergotyn w krwotokach pluenych w Szczawnicy i w macieznych 
w Iwoniczu. Pierwsze wypadaly mu tak jak kol. Ściborowskiemu 
i Pareńskiemu, co tłumaczy sobie obecnością celulozy w rozczynie 
wodnym. W Iwoniczu wpierw fiłtrowak rozczyn wodny i parował 
go, a następnie tak oczyszczonego przetworu używał do wstrzy- 
kiwań z rezultatem bardzo pomyślnym. Kol. Bylieki namienia 
jeszeze, iż radykalne wyleczenie włókniaków po wstrzykiwaniach 
ergotynu tylko Hildebrandowi sie udało. Krwotoki zaś ustają. 

8) Kol. Obtulowiez zawiadamia, iż na klinice prof. 
Rosnera znajduje się chora, u którćj 4 ctm. po za wejściem do 
pochwy znachodzi się ściana dzieląca pochwę na 2 komóry. Zon- 
dy wprowadzone do macicy nie stykają się w niej, w każe 
wnosić, że i macica na dwie komory jest podzieloną. 

4) Kol. prof. Blumenstok odczytał „Regulamin dla ko- 
misyi redakcyjnój,* który "Towarzystwo w całości przyjęło. 

5) Kol Obtułowiez przedstawił wniosek urządzenia kasy 
wsparcia przy Towarzystwie lek. krak. 

Po dłnższćj dyskusyi, w którćj głos zabierali koll. Ńcibo- 
rowski, Bylicki, Warschauer, Lutostański, Blumen- 
stok, nelwaliło towarzystwo na wniosek kol. Przewodniczącego 
wybranie osobnój komisyi złożonćj z kol. Rydla, Janikow- 
skiego,Ściborowskiego, Obalińskiego, Kwasniekie- 
go i wnioskodawcy, która odpowiednie wnioski Towarzystwu 
przedstawi. 

6) Komisyja balneologiczna prosi o potwierdzenie wyboru 
na członków komisyi balneologicznćj prof. Czernego i Ban- 
drowskiego, co się tćż stalo. 

7) Do zbadania rachunków Towarzystwa i Przeglądu Le- 
karskiego wyznaczono komisyję z koll. Zarewieza, Blatteisa 
i Pacuły, oraz w zastępstwie kol. Wiszniewskiego. 

8) Obrano przez glosowanie członkami korespondentami 
"Towarzystwa Drów Orłowskiego Franciszka, i Kadlera 
Ludwika w Warszawie, kol Dziembowskiego w Muszynie i 
kol. Szyszyłowicza w Sieniawie. Dr. Dembowski. 
a E 


Vi. Listy z Kamieńca Podolskiego. 
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Przypuszczam, że ciekawą będzie dla Waszych czytel- 
ników wiadomość o sanitarnych na Podolu urządzeniach, wy- 
wołanych potrzebą ostatnićj wojny. Nie należy zapominać, że 
gubernia nie jest zbyt oddaloną od krwawego teatru, że pla- 
szczyżny jój przerżyna droga żelazna, jeden z najważniejszych 
szlaków komunikacyjnych, po którym w ciągu ubiegłego pół- 
rocza przewieziono 50,000 chorych i rannych wojowników. 
Więc zacznę od krótkiej topografii tego stalowego traktu: 
piórwszą ważniejszą stacyją położoną w granicach terytory- 
jum, które zamierzam opisać, jest Bałta, najbardzićj wysu- 
nięta na południe, potóm Zmierzynka, gdzie się droga roz- 
dziela na dwoje — jedna jéj gałęż dąży ku Wołoczyskom, 
druga prowadzi do Kijowa, przy ostatnićj leży Winnica nad 
Bohem. Ostatnią parę godzin jazdy oddziela od granie ki- 
jowskićj gubernii. 

Otóż głównóm zadaniem władz było lokować szpi- 
tale w miejscowościach zdrowych i nie zbyt od tego traktu 
oddałonych. Nim jednak przekonamy się, o ile się z niego 
wywiązały, wypada tu dodać, że Podole przed rozpoczęciem 
wojny posiadało dwanaście szpitałów, rozrzuconych po mia- 
stach powiatowych; dwa z nich, w Kamieńcu i Bałcie, liczyły 
od 100 do 200 łóżek, inne zaś od 10 do 30 najwięcćj; nadto 
w mieście gubernialnóm znajduje się lazaret na 100 chorych, 
ale ten w razie potrzeby może być w ezwórnasób po- 
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silia — jak meble, pościel, bieliznę itd. itd. 

Władze miały to wszystko na względzie, a jednak nie 
zużytkowały dawniejszych szpitań — i bardzo slusznie — 
transport chorych do oddalonych i nie arcy hygijenieznie urzą- 
dzonych zakładów kosztowalby nazbyt drogo. 

Przystąpiono więc energieznie do zakładania nowych; 
dwa zarządy szły tu z sobą w zawody: ministeryjaum wojny 
i towarzystwo czerwonego krzyża. Nie należy zapominać, że 
ostatnie rozpada się na komitety gubernijalne, te zaś dzielą 
się na powiatowe, niektóre z nich funkcyjonują samodzielnie, 
jeżeli naturalnie środki potemu posiadają. 

Otóż ministeryjum wojny utworzyło na Podolu cztóry 
czasowe lazarety: w Bałeie, Winnicy i Tulczynie, na 630 16- 
żek każdy; w Międzybożu na 230 tylko; razem więc 2120 
chorych rannych wojowników znalazło n nas lekarską opiekę. 
Najwięcćj trudności przedstawiala Bałta — bo brak zupełny 
odpowiednych budynków; w Winnicy — jako niegdyś stoli- 
cy bracławskiego województwa, już było latwiej: znalazło się 
tu kolegium pojezuickie, kedy przez pół wieku egzystowalo 
gimnazy jum, nim je w 1847 r. przeniesiono do Białćj cerkwi, 
nadto klasztor podominikański w dobrym wcale stanie; 
w Tulezynie — budynki dawnego lazarctu, zwiniętego przed 
dwudziestąkilką laty i pałac z olbrzymiemi oficynami, dźwi- 
gnięty przez Szczęsnego Potockiego; w Międzyhorzu po Czar- 
toryskich spuścizna, bardzo troskliwie podtrzymywana. 

Ostatnie dwa punkty nie zbyt oddalone od kolei żela- 
znćj (wiorst 17), kiedy pierwsze przy nićj położone nastre- 
czały nie małą pod względem transportowania rannych do- 
godność. Troskliwość rozwinięto wielką, zaproszeni lekarze 
uposażeni dość sporą pensyją; eo do pomieszczenia, wypa- 
dało się zadowolić rozporządzalnemi budynkami; nieodpo- 
wiadaly wprawdzie one wszystkim warunkom, ale o zado- 
syćnezynieniu im nie było czasu myśleć... lazarety zapelniły 
się w okamgnieniu. Rozpatrzmy teraz z kolei czynności 
i zabiegi towarzystwa czerwonego krzyża, zregistrujmy wre- 
szcie ofiarność prywamą, bo i ta miała miejsce, więć i o 
nićj wspomnieć tu należy. 

Główny zarząd towarzystwa posiadał przed rozpoezę- 
ciem wojny kapitaly olbrzymie, teraz wyczerpane, choć ne 
pływ wcale imponujących darów nie mały jest i dzisiaj (Pe- 
tersburg i Moskwa po 100,000 r., szezególne firmy kupie- 
po 50,000 r. po 25,000)... Ależ bo i potrzeby ogromne; do- 
pióro likwidacyja po skończonćj wojnie wykaże jak wielką 
była suma wydana. Trzeba jednak oddać sprawiedliwość za- 
rządowi głównemu, nie zaniedbał on tego, co tylko miało 
na względzie polepszenie zdrowia i uprzyjemnienie chorym 
pobytu w przytułkach jego kosztem wzniesionych. 

Za przykład niech tu posluży szpital Czerniatyński 
(w Lityńskim powiecie) — istne cacko o 6 wiorst odda- 
lony od Serbinowiec, stacyi na Bałeko-Proskurowskićj kolei 
żelaznój, Chcę być dokładnym w opisie, więc muszę szcze- 
gółowo całą procedurę wedle pewnego porządku ułożyć. 
Przypuśćmy mój czytelniku, że jesteś podróżnym, więc wprzó- 
dy drogę do danćj miejscowości przebyć winieneś, nim 
miejscowość ową, cel twojćj wędrówki opatrzysz. 

Pociąg sanitarny, jeżeli ma zamiar ulokować chorych 
w Czerniatynie, za pośrednictwem telegrafu uprzedza o tém 
zarząd szpitala, a obowiązkiem tego ostatniego jest za- 
brać ich z kolei żelaznej i odwieść na miejsce przeznaczenia. 
Ku temu celowi służą furgony pomysłu Dra Sederholma, 
nadzwyczaj prostćj konstrukcyt; kolega wyżej wzmiankowa- 
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ny, inspektor służby zdrowia w gubernii podolskiėj, najwię- 
cćj przyłożył ręki do urządzenia tego zakątka, z pewnym 
fanatyzmem ukochał go — i dotąd nad nim czuwa troskliwie. 
Otóż furgony jego są to duże czterokolne wozy (char), zwy- 
kle używane do wożenia buraków, — (a właśnie okolica 
czerniatyńska obfituje w zakłady cukrowarniane), długie 4, 
szerokie 2,5 arszyn; tylna ich ściana ruchoma, z dnem zwią- 
zana, spuszczona, formuje wygodny pomost, zwlaszcza, że 
ten podzielony jest kilka poprzecznicami, zastępującemi tu 
schodki. Wewnątrz woza, u boków jego umieszczono ławki 
wiszące na paskach, na każdćj z nich rozłokować się może 
sześciu chorych; w razie gdyby ci ostatni nie mogli sie- 
dzieć, wówczas do dwóch ław dodaje się trzecia, zawsze 
znajdująca się w wozie, wsnwa się ona między tamte i formuje 
posłanie dla sześciu chorych; nad wasągiem zawieszona pół- 
kołem opona z parusyny czy grubego płótna zabezpiecza 
podróżnych od dószczu i skwaru letniego. Szpital posiada 
sześć fiuwgonów z należytym zaprzęgiem. 

Pociąg sanitarny, przybywający do Serbinowiec, zastaje 
tabor czerniatyński pod opieką lekarza, siostry milosierdzia, 
felczera i odpowiedniej liczby służących („sanitarami* zwa- 
nych); tabor ów przywozi z soba potrzebny zapas lekarstw, 
wino, wódkę, pieczone mięso i bułki. Ale to jeszcze nie 
wszystko; przyjąć — łatwo to powiedzieć; nie należy 
wszakże zapominać, że owi przyjmowani — to chorzy, naj- 
częścićj nie będący w stanie o własnych poruszać się siłach. 
Ku temu więc służą nosze bardzo prostćj konstrukcyi: a) 
siedzeniowe z dwóch desek zlożone, b) pokrowiec z mate- 
raca, o czterech poprzecznych taśmach, zakończony po obu 
podlużnych brzegach uszkami, w które wsuwają się kije, c) 
rodzaj ruchowego łóżka z parusyną zamiast siennika, d) 
dla ciężko chorych parusynę zamieniają na wygodne po- 
duszki. 

J tu jeszcze nie koniec zabiegów. Ranni i zlożeni nie- 
mocą, przybywający prosto z pola walki, często nieposiadają 
wlasnćj bielizny, obuwia, ubrania — slowem nie zgoła. Za- 
rząd pociągu sanitarnego zaopatruje ich wprawdzie w to 
wszystko, ale oddając pacyjenta, zabiera swoje utensilia, 
szpital więc czerniatyński wysyła wraz z furgonami koszule, 
szlafroki, ciepłe buty wojlokowe albo trzewiki stosownie do 
pory roku. 

Tak przybranych, naprędce posilonych wojowników za- 
garnąwszy, powraca do siebie; droga nie trwa dłużćj nad go- 
dzinę, toczy się po płaszczyznie, dobrze jest przytćm utrzy- 
mana. U drzwi szpitała czeka na podróżnych kaplan wscho- 
dniego obrządku z krzyżem i święconą wodą... Mówiono nam, 
że obecność księdza wywiera dziwnie przyjemne na scho- 
rzałych i wyniszczonych biedaków wrażenie... 

Ale otóż jesteśmy na miejscu — przypatrzmy się więc 
wszystkiemu. Szpital urządzony według systemu barakowcego 
o ścianach z pruskiego muru, składa się z sześciu budyn- 
ków, każdy z nich dlugosci 48, szerokości 14 arszynów; u- 
stawione parami; odleglość między pojedynkami pary wynosi 
10 sążni; między dwiema parami sąsiedniemi 20 sążni; pary 
łączą się ze sobą poprzecznemi korytarzami, wszystkie zaś 
wiąże w jedno podłużna kryta galeryja. Do tćj ostatnićj 
cztóry przytykają pokoiki; dwa między pierwszą a drugą para 
baraków, dwa zaś inne między druga a trzecią. W je- 
dnym z nich mieszka naczelny lekarz, w drugim przełożona 
sióstr milosierdzia, w trzecim mieści się dobrze zaopatrzo- 
na aptóka, w czwartym sala operacyjna ze wszystkiemi 
potrzebnemi przyborami, znajduje się tu sporo narzędzi chi- 


rurgicznych, sprowadzonych przez towarzystwo, a wartują= 
cych przeszło 1000 r. Najlepićj jednak formę budynku uwy- 


datni załączony rysunek. 
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Front baraków zwrócony jest ku południowi, a od pół- 
nocy zabezpiecza je park wspaniały, rozścielający się na 
plaszczyznie; ostatnia obfituje w czystą i smaczna wodę żró- 
dianą. 


Pięć baraków właściwie jest przeznaczonych dla cho- 
rych i rannych, szósty zaś dla slużby szpitalnej. 

Każdy barak stanowi oddzielną calość; sklada się on 
z salonu o 24 łóżkach i dwóch małych pokojów, o 3 łóżkach 
dla chorych pragnących uniknąć gwaru i potrzebujących sa~ 
motności. Wysokość ich wynosi 6 arszyn., na każdego z prze- 
mieszkujących tu 30 ludzi przypada 1200rkabicznych stóp po- 
wietrza. Wentylaeyja odpowiada najzupełnićj potrzebie: dolne 
warstwy oczyszczają się za pośrednictwem kanałów, umiejsco- 
wionych pod podlogą, do których prowadzą otwory pod ka- 
żdóćm znajdujące się lóżkiem; średnie warstwy przewietrzają 
furtki w oknach z metalicznemi siatkami, systemu Moraya, 
górne oczyszczają rury przeprowadzone (lo kaloryferów, naj- 
wyższe — rury wyciągające; w każdym salonie znajdu- 
jemy cztćry kaloryfery i dwa kominki, na których płonie o- 
gieh nieustający. W pośrodku sali postawiony stól, a na nim 
potrzebne do pisania przybory, nadto książki, mapy z teatru 
wojny itd. Chorzy tu obiadują, jak w kółku rodzinnćm, 
a wentylacyja tak znakomicie urządzona, że choć do sałi 
wnoszą potrawy z przymieszką kapusty, choć żołnierze nie- 
ustannie palą fajki, powietrze zawsze jest bezwonne i czyste. 
Ale jeszcze nie skończyliśmy opisu baraków: każdy z nich, 
opróez trzech wyżćj wyszczególnionych pokojów, posiada ła- 
zienki z rezerwoarem ciepłej i zimnėj wody, skład z bielizną 
(cztóry odmiany na chorego), obuwiem, ubraniem, kredensem 
szpitalnym itd. Nadto wychodek zwykły (skrzynia na kołach, 
fosse mobile). 

Baraku dogląda siostra miłosierdzia, felezer, dwie do- 
zorczynie (Garde malade — „sidiełki*) i dwóch służących, 
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Chorzy otrzymują codziennie funt mięsa, dwa razy herbatę 
z pólfuntem bułki dobrze wypieczonćj, wino, wódkę i mleko, 
wicle go potrzeba; szpital bowiem posiada stado z 10 krów 
złożone. 

Nie potrzebujemy dodawać, że znajduje się tu lodownia, 
pralnia, potrzebny zapas słomy, materyjału opałowego itd. 

Na zbudowanie i urządzenie baraków towarzystwo czer- 
wonego krzyża wydało 32,000 r., miesięczne utrzymanie ko- 
sztuje 4,500 r., dziennie na jednego chorego 50 groszy. Per- 
sonal tego wzorowego przytułku składa się z głównego le- 
karza (pobierającego miesięcznie 200r.), dwóch jego pomo: 
cników (po 150 r. każdy), z sześciu sióstr miłosierdzia (star- 
szą nie pobiera wcale pensyi — a była nią przez czas długi 
Drowa Sederholmowa, młodsze po 35 r.), aptekarz ze stopniem 
prowizora (125 r.) pięciu felezerów (po 25 r.) i dziesięć do- 
zorezyń (po 10 r.). Dyżury dniem i nocą odbywają kolejno 
siostra miłosierdzia i telczer; lekarze są na zawołanie. 

Na zakończenie o ruchu chorych — łóżek tu 150; do 
20 grndnia liczono 450 cierpiących wojowników; śmiertel- 
ność wynosila 20%; główną jej przyczyną dur i ezerwonka; 
tak naprzykład — jeden transport zlożony był z 13 chorych 
dotkniętych dyzenteryją, a z tych w krótce 5 umarlo. Ran- 
nych dotąd bylo nie wielu, dopióro na początku bieżącego 
miesiąca przyslano z pod Szybki 108 ze znacznemi uszko- 
dzeniami ciała i odmrożeniami. Dodamy jeszcze, że szpital 
funkcyjonuje od 26 sierpnia, że zwiedzał go z polecenia ce- 
sarzowćj, jęko prezydentkij towarzystwa czerwonego krzyża 
znakomity Pirogow i znalazł w nim wzorowy porządek. Czer- 
niatyn należy w chwili obeenćj do p. Lwowa, on to z godną 
pochwaly gotowością udzielił miejsca dla zbudowaniu baraków. 

Jeszcze w pierwszych dniach sierpnia przeszlego ro- 


ku podolskie towarzystwo czerwonego krzyża założyło 
szpitał w Newerynówce, wsi odległej od Czerniatyna 


o wiorsty dwie, a od Serbinowiee o siedem. Właścicielka 
wzmiankowanćj osady p. Korsakowa z domu Orłowska ofia- 
rowała na ten cel piękny pałacyk, sama przywdziała strój 
siostry miłosierdzia; dogląda chorych z zaparciem się i ofiar- 
nościa. Urządzenie jego wygodne, powietrze zdrowe, poży- 
wienie posilne, zapas bielizny znaczny; personal sklada się 
z lekarza, trzech siósr milosierdzia i felezera; lóżek 40; eho- 
rych do końca przeszlego roku liczono 100. Od 1 stycznia p. 
Korsakowa na utrzymanie szpitala z wlesućj loży kieszeni; 
wynosi ono 1000 rubli miesięeznie... Czołem przed niewiastą, 
która takie święte i wzniosłe posłannictwo przyjęła na siebie. 

O 55 wiorst od Krzyżopola (stacyja kolei żelaznej) 
p. Feliks Sobański urządził przytułek leczniczy w Obodówce 
dla 12 chorych wojowników; lekarzem jest tu Dr. Kisiel, po- 
siadający sławę zdolnego chirurga. 

Przy Zmierzynieckićj stacyi kosztem p. Meka, wła- 
ściciela Brahiłowa, a staraniem hrabiny Hajdenowćj powstał 
szpital czasowy o 40 łóżkach umieszczony w drewnianym þu- 
dynku; skromnie tu ale wygodnie i nad wszelki wyraz sehlu 
dnie. Sanitarne pociągi przelatujące codziennie przez Żmie- 
rzynkę zostawiają tu tylko takich chorych, którzy z racyi 
cierpienia dalszćj podróży nie są w stanie odbywać... Więc 
jest to jakby placówka stracona... a jednak z nićj jeszcze nie 
wszyscy na mogilki wędrują. 

Baleki powiatowy komitet czerwonego krzyża najbar- 
dzićj jest czynnym... jakże żaluję, że nie znam nazwisk 
osób stojących na ich czele, by je w tym skromnym zareje- 

»strować spisie. Bo zważcie sami: a) najprzód krząta się 


on około założenia szpitala na 20 łóżek, co już podobno- 
w tćj chwili doprowadził do skutku; b) powtóre w małym 
baraku, przy stacyi kolei wzniesionym, (a ta oddaloną jest 
o wiorst sześć od właściwego miasta), lokuje chorych, prze- 
zmaczonych do miejscowego lazaretu wojskowego, poi ich 
herbatą ciepła, winem, wódka, a ci których noc zaskoczy 
otrzymują bulion, kleik, kaszkę; dozorcą tego szpitalika jest 
felezer, a dozorczynią jego żona, pełniąca razem obowiązek 
siostry miłosierdzia i kucharki; c) to jeszcze nie koniec; co 
dnia bowiem wysyła do wyżój wzmiankowanego lazarctu pe- 
wną iłość herbaty, cukru i rosołu z kury; d) Wreszcie ofia- 
ruje przejeżdżającym w sanitarnych pociągach też same przy- 
smaki; w ciągu cztórech niespełna miesięcy (od 25 sierpnia 
do 20 grudnia) rozdał w taki sposób 20,000 porcyj, na eo 
zużytkował 1000 r. — Na powiat wprawdzie obszerny, ale 
słabo zaludniony, to dosyć — nie prawdaż? 

Jeszcze zaznaczyć należy, żeśmy ubieglego lata mieli 
wędrowny szpital w Rachnach lasowych, także przy ko- 
lei, urządzony funduszem towarzystwa czerwonego krzyża 
gubernii Nowogrodzkićj; tulil się on w namiotach z wielkim 
urządzonych przepychem. Prostaczkowie nasi podziwiali zby- 
tek tu panujący, liczną obsługę, bieliznę cienką, odzież wcale 
nie łazaretową, wyszukane potrawy i napoje. 

Zdawało się, że to raczćj karawana bogatych panów, 
odbywających podróż przyjemną, a chorzy i ranni to przy- 
padkowi goście, którym słowiańska serdeczna szezodrobliwość 
ofiarowała przytułek. Pierwsze zimna zmusiły ów tabor do 
opuszczenia stanowiska, zwinął namioty i furnął złotoskrzy- 
dły do Odessy. Ani liczby tu pielęgnowanych wojowników, 
ani budżetu wydatków nie znamy. 

Turków jeszcze nie mamy, chociaż juź dwie placówki 
dla wziętych do niewoli osmanlisów wytknięte, mianowicie 
w Sawraniu (powiat baleki) |i Ladyżynie (pow. hajsyński); 
do każdej z nich wyznaczono lekarza; ci już podążyli na 
stanowiska. 

Sumując liczbę miejse w szpitalach podolskich, tak 
wzniesionych z rozporządzenia ministeryjun wojny, jako tóż 
pobudowanych kosztem towarzystwa czerwonego krzyża i 
osób prywatnych, naliczymy ich 2382 — cyfra niewielka, 
a jednak na utrzymanie jej idzie miesięcznie około 30 ty- 
sięcy rubli (200,000 zip.). 

Ale dość — na têm nrywam i tak przydługą gawędę... 
Podałem same fakty, zdaje się jednak, że te są wymowniej- 
sze nad wszelkie stylistyczne ozdoby. 


Styczeń 1979. Dr. Antoni Józef Rolle. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 7 lutego. Od kol. Laskowskiego, prof. 
anatomii w Genewie, otrzymaliśmy następujący list: 

„4 niewymownym żalem dowiaduję się z ostatniego nmueru 
Przegl. Lek. o nieodżalewanej stracie gp, Dietla, wielce zaslu- 
żonego męża na polu naukowćm i politycznóm naszego kraju. 
Strata ta nie tylko dotknęla Kraków, którego śp. Dietl był chlubą, 
ale kraj cały i wszystkie rodaków rozrzuconych na obczyznie. 
To też mała garstka Polaków mieszkających w Genewie szczery 
i prawdziwy przyjmuje udział w Waszćj żałobie i roni cichą lzę 
na świćżo usypanćj mogile tego czcigodnego i uczonego obywatela, 
który usilną i nieustajacą pracą całego żywota wielka przyczynił 
chlubę całemu krajowi. Cześć Jego pamięci!“ 

$. Przedwczoraj przedpołudniem zwiedził J. E. pan mar- 
szałek krajowy hr. Ludwik Wodzieki szpital św. Łazarza, gdzie 
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80 oczekiwali J. E. pan tajny radca Kopff, jako przewodniczą- 
ty w komitecie administracyjnym wraz z członkiem tegoż komi- 
tetu prof. Dr. Rosnerem, grono lekarzy ordynujących z dyre- 
ktorem szpitala na czele, kierujący budową nowego szpitala pan 
budowniczy Zaremba, jakotćż zarząd szpitala. Pan Marszałek 
oglądał nowe budynki, następnie kazał sobie przedstawić plany 
dotyczące tak adaptacyi starego budynku szpitalnego, jakotóż wy- 
konać się mających budynków gospodarczych, przyczem mial spo- 
sobność przekonać się, jak sprawa umieszczenia chorych w no- 
wych budyukach jest zawiłą, potrzebującą gruntownego rozpatrze- 
na się, aby choć w części naprawić można błędy, które popeł- 
nilono przy rozpoczęciu bndowania nowych pawilonów nie obli- 
cZywszy się ani z zasobami pieniężnemi, ani z miejscem, ani tóż 
W końcu z liczbą chorych mających być pomieszezonymi. Z po- 
bieżnej tylko dysknsyj, jaką wywołało jasne i gruntowne przed- 
stawienie sprawy téj przez JP. Kopffa przekonano się, że do- 
sZczętnie można temu niedostatkowi zaradzić tylko przez przybu- 
dowanie jeszcze kilku pawilonów, do czego dobra nadarza się 
sposobność przy pojawiającćj się w ostatnich czasach dążności do 
pomieszczenia klinik w szpitalu. W ogólności zauważano, że JP. 
Marszalek bardzo gorliwie wywiadywał się o wszystkie szczegóły, 
co pozwala nam dobrze rokować szpitalowi naszemu. 

* Komisyja sanitarna miejska na posiedzeniu swóm 
z d. 4 bm. pod przewodnictwem radzey m. Dra Warseliauera 
odbytóm zastanawiała się nad środkami zarządzić się mająeemi 
Przeciw szerzeniu się dnru powrotnego (febris recurrens) 
W mieście naszem. Choroba ta pojawila się u nas już przed kil- 
ką tygodniami a dotąd przeszlo 150 przypadków leczono w szpi- 
talu św. Łazarza, z których umarło 5 osoby. Wszyscy chorzy po- 
chodzą z ogrzewalni, aresztów miejskich, kryminalu i noclegów 
zbiorowych. Ponieważ dotąd epidemija jest jeszcza ograniczoną, 
bo z wyjątkiem szpitala i kliniki lekarskićj, w którój kilka było 
przypadków, nie ma jćj dotąd na mieście, ani w garnizonie — 
środki zapobiegawcze są têm ważniejszemi. Po wyczerpnjacym po- 
glądzie na tę chorobę podanym przez prof. Korczyńskiegoi 
ożywionój dyskusyi, w której wszyscy prawie członkowie wzięli 
udzial, komisyja poczyniła następujące wnioski: wzywa się magi- 
strat, aby 1) zapobiegł przepełnianiu w aresztach miejskich, 2) 
aby zarządzit wypróżnianie ogrzewalni publicznych na kilka go- 
dzin codziennie, przez który to czas czyszczenie takowych należy 
uskateczniać 3) aby zawezwał policyję do ścislćj kontroli szyn- 
ków i noclegów zbiorowych oraz dozorowania wlóczęgów; 4) aby 
ponownie polecił wlaścicielom domów przestrzeganie jak najwię- 
kszój czystości pa domach, 5) aby zarządził wydawanie biednym 
zupy rumfordzkićj, 6) aby zawiadomił prezydyjam sądu o potrze- 
bie przestrzegania w więzieniu tutejszćm odpowiednie środków 
ostrożności, 7) aby ezuwal nad dalszym biegiem i szerzeniem się 
duru powrotnego, a materyjal zabrany udzielił Drowi Rybczyń- 
skiemu, który ma sobie polecone opracowanie historyi i prze- 
biegu epidemii, wreszcie 8) aby na każdóm posiedzeniu komisyi 
zawiadamiał takową, czy i o ile wnioski prwyższe przeprowadzo- 
ne zostały. 

Na wniosek prof. Stopezańskiego nehwalono nadto 
wyznaczenie komisyi do młożenia projektu względem założenia 
stałych ogrzewalni w mieście. Do komisyi tej wchodzą pp. Ja- 
nikowski, Rybczyński, Stopczański i Warschauer. 

Następnie uchwalono na wniosek prof. Korczyńskiego 
ogłoszenie drukiem sprawozdania z dotychczasowyeli czynności 
komisyi sanitarnćj. W tym celu wyznaczono komisyję redakcyj- 
ną, w skład którój wchodza pp. Buszek, Korczyński i Lu 
tostański. 

Wreszcie na wniosek prof. Blumenstoka uchwalono pro- 
sié prezydenta miasta, aby na mocy statutu zaprosil na ezlonków 
komisy! sanitarnćj z glosem stanowczym pp. Dra Kazimierza Gra- 
bowskiego, docenta U. J., oraz prymaryjuszów szpitalnych, 
Drów Alfreda Obalinskiego i Stanisława Pareńskiego, 
celem powiększenia sił komisyi. 

* Wczoraj odbył się w Krakowie bal kostiumowy me- 
dykó w którego dochód czysty przeznaczony jest, jak słyszeliśmy, 
w połowie na bibliotekę uczniów medycyny, a w połowie dla za- 
kładu głuchoniemych we Lwowie. Bal powiódł się bardzo dobrze. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 4 (od 20— 
26 stycznia włącznie) umarło w Krakowie osób 35; 22 mężczyzn 
1 13 kohiet; 27 osób w obwodach i 18 w szpitalach. Roczna 
„śmiertelność na 1000 osób stałej ludności wynosiła 32,5; we 


Lwowie 32,1; w Warszawie 32,3; w Wiedniu 29,2; w Buda- 
peszcie 40,7; w Genewie 31,9; w Brnkselli 26,0; w Paryżu 27,5; 
w Londynie 27,2; w Kopenhadze 22,5; w Chrystyjanii 19,15; 
w Petersburgu 52,9; w Odessie 35,4; w Berlinie 21,8; w Kró- 
lewcu 29,2; w Gdańsku 20,2; w Wrocławiu 18,7; w Poznaniu 
21,9; w Monachijnm 36,1; w Augsburgu 46,5; w Dreźnie 24,8; 
w Lipsku 21,8. W tym czasie umarło z chorób zakaźnych w Kra- 
kowie 7 osób, mianowicie z ospy 3 osoby nieszczepione, z odry 
1, z dławca 1, z dwu powrotnego 1, z ropnicy 1; zaś z chorób 
plucnych zmarło osób 13; nagminnie panuje od sześciu tygodni 
dur powrotny. Dotąd było leczonych na tę chorobę w tutejszych 
szpitalach przeszlo 150 osób, umarły 2 osoby. W leczeniu pozo- 
staje przeszlo 100 osób należących do klasy najnboższćj, Wywią- 
zał się w aresztach miejskich i w ogrzewalni. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie ogłasza następujacą ode- 
zwę: „W końcu roku zeszlego społeczeństwo polskie poniosło 
dotkliwą stratę przez śmierć profesora kliniki chirurgicznój cesar- 
skiego warszawskiego uniwersytetu, doktora Polikarpa Girsztowta, 
ugodzonego zbrodniczą ręka, Towarzystwo lekarskie warszawskie, 
którego profesor Girsztowt był czynnym członkiem, oceniając po- 
lożone przez zmarłego znakomite zaslngi tak na polu ojczystego 
piśmiennietwa, pedagogii, jak i praktyki lekarskićj - — postanowilo 
uczcić i utrwalić pamięć zmarłego przez utworzenie przy war- 
szawskim uniwersytecie stypendyjum imienia Polikarpa 
Girsztowta. W tym celu warszawskie Towarzystwo lekarskie, 
udalo się z proźbą do JW. warszawskiego Jencral-Guhernatora 
hr. Kotzebnego, który pod dniem 16go (28g0) stycznia 1878 r., 
za Nr. 518 upoważnić raczył warszawskie Towarzystwo lekar- 
skie i gubernialne urzędy lekarskie do zbierania potrzebnych fum- 
duszów na utworzenie odpowiedniego kapitału, z którego procen- 
tów powstałoby zamierzone stypendyjam, corocznie jednemu ze 
sluclaczow medycyny dawać się mające. Towarzystwo lekarskie 
ma niepłonna nadzieję, że wezwanie niniejsze, zmierzające do od- 
dania hołdu i czci zawcześnie i tak niespodziewanie wyrwanemu 
z pośród nas krzewicielowi oświaty, znajdzie życzliwe, prędkie i 
skuteczne poparcie nie tylko między lekarzami, ale i między n- 
kształconą publicznością kraju, który w ciągu prawie 20tu lat 
miał sposobność śp. Girsztowta poznać jako dzielnego móweę, 
niepospolitego pisarza 1 doświadczonego a biegłego operatora chi- 
rurga. Towarzystwo lekarskie ma przekonanie, że ci, którym sła- 
wa i pamięć znakomitych mężów nie jest obojetna, nie dadzą się 
wyprzedzić w uwiciu laurowego wieńca, który na skronie męczen- 
nika oświaty wlożyć nam nakazuje uczucie sprawiedliwości. Tak 
więc z chwilą ogłoszenia niniejszćj odezwy, o którćj powtórzenie 
we wszystkich czasopismach Towarzystwo najuprzejmićj uprasza 
szanownych panów redaktorów — dobrowolne ofiary przyjmują się: 
w Warszawie w biórze Towarzystwa lekarskiego przy ulicy Nie- 
całej Nr. 7, codziennie w godzinach od 4—6 popołudniu, na rę- 
ce sekretarza kancelaryi Towarzystwa p. Jankowskiego, za kwi- 
tami sznurowemi; na prowincyi zaś w biurach pp. inspektorów 
lekarskich właściwych gubernij. W miare nadsyłania ofiar, To- 
warzystwo od czasn do czasu liczbe wpływów i listę ofiarodawców 
ogłaszać będzie w pismach publicznych. — Prezes "Towarzystwa 
Dr. Hoyer. — Sekretarz staly Dr. Szokalski.* 

* Wiadomości osobowe. Dr. Feliks Skórkowski zamia- 
nowany zostal asystentem przy katedrze fizyjologii w Krakowie. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 13 b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na którėm : 
1) Prof. Dr. Wierzbieki poda instrukcyję dla stacyj me- 
teorologicznych niezupełnych. 2) P. inżynier Łatkiewicz 
mówić będzie o powiększeniu wydajności zdrojów. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. J}. W. w R. Polecamy koledze 1) lo egzaminu rzą- 
dowego: Pappenheima: Sanititspolizei, Obentrauta: 
Sanitiitsgesetze, Hofmanna: Garichtl. Medicin, Krafft-Ebinga: 
Gerichtl. Psychopathologie, Otto: Anleitung z. Ausmittelnng d. 
Gifte, Sehroffa: Farmakognozyję, Rólla: weterynaryję. 2) 
Taczanowskiego: Rys prakt. otyjatryi, Warszawa (cena 2 rubl. 
30 kop.) i Baumego: Lehrbuch d. Zalmheilkunde Leipzig 
1877 (20 marek). 
ZERA OELCLLLZZZ Z 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 
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OGŁOSZENIE. 
EW R Ą 1 Z powodu nieprzewidzianego powię- 
x + | F FA 
Gom-Juudkif 


kszenia kosztów druku wydawanego prze- 
Au (uinquina, et au Cacao combinés 


zemnie: 
Przewodnika do klimaty 
cznego leczenia 
widzę się zmuszonym zawiadomić Sza. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce- 
nę 4 zlr. (eztery) otzymają, którzy przed- 
płatę do Redakcyi Przeglądu PON. 
najdalej po dzień 15 Lutego nadeślą. 
„| Trudność, z Jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |% Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od można tylko po cenie 5 zł. (pięć). 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : e Deea. 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-DDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. A w 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |Š 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające 1 wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |% 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 


Ww Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pieknym papierze in folio 
prof. Dra MATERA 
Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 zł. 50 e. w. a. 
z przesyłką pocztowa 2 zlr. 80 c. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złe 30 c. 
s. p. Prof. Dra SKOBLA 
po cenie 2 zir. w. a. z przesylka pocz. 2 złr. 30 ct. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek, krak. wynosi cena z przes 2 zbr 
Tow. lek, krak. wynosi cena z Przesylka ai 


4| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
| ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. | 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- į wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
Jaymie i nua penia > żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują p h ; ein D 

; z k a ijnych Dra CRO- 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SU ek antinewra Bg y : 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Galłego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Knllaka 
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ELIXIR ET DRAGRES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de PEnstitut de France) 


f 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały | 
w szpilalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy | 


| zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
_ kRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiegoet C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


o 
Nakladem Towarzystwa lekurakiego krakowskiego. 


Kozlkan atropinu. 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posia- 
ci ziarnek pół miligramowych wedlug prze- 
pisu Dra Miechea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
nin padaczki, dychawiey istotnej lub kur- 
,czowej bólu głowy polowiczym, kaszlu ver- 

| wowym. macinniey, bicia serca, drgawek, 
| 


bólu zołądka i krziuśca. Z powodu wielkiej 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
R sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa | 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół milil 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) | 
Aptea Lemaire w Paryżu H rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zenschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptcee P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golich © wskiego. 


ERRATE TERERAA. 


S AU To 
y BROMURE DE CAMPHRE ©, 


Ba Boctear CLEN 


; ; a AEP ; 
Laurat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
mnzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca. Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obiędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. zj 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można; w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni Uniwereytetu Jagiell. pod zarządem lgn. Stelca. 


Erzegląa Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
ota w ohjętości srednićj pół- Administracyja i księgarnia p. 
UEGE DOE WE Krzyżanowskiego w Krakowie, 
siaii iod nadto w Niemczech, Król. Fol- 
Redakcyja: gkióm i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr, 73. Č we, w Warssawie księgarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 


PPE 


Administracyja: snaniu księgarnia p. M. Leit- 
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Pamiętne to dzielo Dietla zawarte jest w tomie 30tym rocznika towarz. nank. krak. z r. 1862, wyszło także 
w osobnćm odbicin pod napisem: Sprawozdanie komisyi w towarz. nauk. krak. zawiązanćj w celn zbadania choroby kol- 
tunem zwanćj. Kraków 1562. Slady swój reformatorskićj czynności na polu wychowania publicznego zostawił D. w dwóch 
płodach ogłoszonych pod następującemi tytułami: Obecne wewnetrzne urządzenie Uniwersytetu krak. Kraków 
1862; O reformie szkól krajowych. Zesz. Li IŁ. Kraków 1865. 1866. Ostatnie tak pod względem osnowy i dążności 
Jak wykładu i języka uchodzi za wzór niezrównany, który nawięzująe na pracach wiekopomnych reformy kołlatajowskiej 
i późniejszćj komisyi edukacyjnćj (co już sam tytul przypomina) dogadza wymaganiom postępu niczrywając rozwojowego 
i przyrodzonego związku z rodzimą przeszłością. 

Dochodziny do ostatniego okresu, jaśniejącego także wielkiemi zaslugani, ale w którym nareszcie podeszly wiek 
i stórane na publicznych usługach zdrowie domagają się spoczynku, krótszego na ziemi, a wiecznego w grobie. 

Poczyna się on od r. 1666, od epoki pamiętnej dla miasta wprowadzeniem gminnego samorządu. Obywatele nie 
mogli świetnićj uwydatnić tej ważnćj dla miasta chwili, jak wybierając Dietla pierwszym autonomicznym prezydentem, 
jużto dla okazania mu czci i ufności, jużto dla jego udowodnionyeh znakomitych zdolności i przymiotów, jużto nareszcie 
aby stawiając na czele szanowaną w całym krajn powagę, podnieść urok starożytnego grodu. Nie zawiedli się téż w swych 
oczekiwaniach, ich wybraniec umial odrazu świeżym blaskiem opromienić wiekowemi klęskami przygnębioną podwawel- 
ską siedzibę. Objęcie zwierzchnictwa było obchodem uroczystym, na którym wspaniała postać glowy miasta równie wiel- 
kie wywarla wrażenie, jak niegdyś w auli uniwersyteckiej, gdy ja zdobiła purpura rektorska. 

Wtedy to ująwszy dzielną prawicą srebrne berelko, znamię swego nowego dostojeństwa, w kilku wymownych 4 
śmiałych zarysach tak rozległe i piękne cele zakreślil miejskiemu samorządowi, iż nietylko obejmowaly zadania najbliższe, 
ale i na dlugie lata wskazywały drogę następcom. 

Niebawem spostrzeżono w tym grodzie wpływ zbawienny niepospolitćj głowy i silnćj dloni. Wznosić sie zaczęly 
nie tylko nowe gmach ale cale ulice i dzielnice na przedmieściach, zajmowano się troskliwie szkołami równie duwnemi 
jak nowemi. Poezęto odbudowę starożytnych Sukiennice, poruszono najważniejsze potrzeby i warunki higijeniczne zabiera- 
jąc się do ich zaspokojenia, zarządzono mianowicie rozbiór wód studziennych, gruntowne przedsiębrano poszukiwania i 
wypracowano projekty w sprawie miejskich wodociągów, wzięto się do wystawienia nowćj rzeźni miejskiej wedlug wy- 
magań udoskonalonej techniki higijenicznćj, nie zaniedbano także starania około urządzenia koryta starej Wisły, stawiania 
tanich i zdrowych mieszkań dla Indności mnićj zamożućj i biednćj; przy pomocy prywatnćj ofiarności otworzono przytułek 
dla starców i kalek, wyborna straż pożarna w związku ze służbą pilnującą czystości publicznćj czynila zadość jednemu 
z glównych warunków bezpieczeństwa i porządku. Oto główniejsze tylko zadania, po części już dokonane, po części roz- 
poczęte lub przygotowane, które świadczą o dobroczynnych skntkach włodarstwa Dietiowego. Że nie tylko wewnętrzne 
gospodarstwo Krakowa dźwignał i podniósł, ale swojém imieniem dodawal znaczenia i powagi na zewnatrz także w obec 
najwyższych władz tćj dawnćj stolicy, dowodzi powołanie go przez Monarchę do Izby Panów, odznaczenie, jakióm w ca- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. T 


łej monarchii nawet zwierzelnicy daleko większych miast pochlubić się nie mogą. Na tóimże stanowisku Najj. Pan ozdo- 
bil go prócz tego orderem korony żelaznćj; order zaś Franciszka Józefa otrzymal byl poprzednio jako protesor kliniki 
lekarskiej. Gościnne przyjęcie numeyjusza Falcinellego zjednało mu papiezką odznakę orderowa św. Grzegorza, a przeo- 
brażenie towarzystwa naukowego na Akademiję umiejętności wprowadziło go przy najpierwszym wyborze nie tylko w po- 
czet członków czynnych, ale postawilo na czele wydziału nauk matem.-przyrodniczych jako dyrektora, a obok prezesa 
jako jego zastępcę. W imieniu miasta w r. 1869 ugościł jako gospodarz pićrwszy Zjazd lekarzów i przyrodników, któ- 
rego był jednym z wybranych prezesów. Ze wszystkie Towarzystwa czyto naukowe, czy lekarskie, czy gospodarskie 
w kraju poezytywały sobie za chlubę liczyć go do swoich czlonków jużto czynnych, jużto honorowych łatwo odgadnąć, 
ale i zagraniczne, a nawet tak odległe jak Towarz. lek. w Chrystyjanii zaszczyciło go tym dowodem: uznania. 

Nieskończyło się jeszeze 6-lecie urzędowania pićrwszego prezydenta miasta, kiedy tenże poczynając niedomagać 
fizyczne napotkał przeszkody w sprężystćm nadal kierowaniu i doglądaniu spraw miejskich. Dokuczliwe a uporczywe 
sierpienie gośćcowe upośledzając ruchy więziło go po calych tygodniach w domu i zaczęło na dobre pochylać i zginać 
tę postawę prostą a wyniosłą. Byl też gotów po upływie urzędowania usunąć się i nie przyjmować go na nowo tj. ua 
drugie 6-lecie, lecz uproszony przez przyjaciół wymagających tćj ofiary dla dobra ogólnego nie uchylil się, zastrzegając 
sobie atoli z góry wolność złożenia urzędu w każdćj chwili, gdy się przekona, że go pelnić nie zdola z tą Ścisłością, 
do jakićj czuje się obowiązanym. Jakoż gdy z każdym dniem mnożyły się trudności i fizyczne i moralne, gdy spostrzegł, 
że żywioły niesforne podnoszą śmielej głowę w miarę słabnącćj jego dloni, gdy czu jak cngle wolnicją i z rąk mu się 
wymykają, postanowił niezłomnie eofnąć się z życia publiczuego; nie uczynił tego jednak pierwćj, dopóki jako wódz wy- 
trawny i w boju osiwialy nie oddał miastu ostatnićj wielkićj usługi zwalczając dzielnie, mimo własne cierpienie, groźnego 
miastu wroga tj. cholerę w r. 1873, z którą był również pomyślnie walczył wstępując na krzesło prezydenta w r. 1866. 
Mimo ponownych nalegań nie dał się nakłonić do pozostania na czele władzy miejskićj, która w oznakę wysokićj czci 
uchwaliła ozdobić salę obrad na wieczną pamiątkę zasług jego obrazem wykonać się mającym na koszt miasta pędzlem 
Andrzeja Grabowskiego. 

Pierwćj jeszcze jednę z najpiękniejszych a nowych ulic jego nazwiskiem oznaczono, podobnie Krynica i Szeza- 
wniea upamiętniły swoję dla niego wdzięczność, tamta Dietlówką, ta zaś wystawieniem mu posągu. 

Od 1874 r. schronił się Dietl do swego zacisza domowego, rzadko się pokazując, cierpienie jego albowiem uczy- 
niło go bardzo tkliwym na lada zmianę i ruch powietrza. Zaczęły go coraz częścićj trapić dolegliwości oddechowe skut- 
kiem rozedmy pluc i nieżytu oskrzelowego, a po kilkokrotnych nasileniach i zwolnieniach ostatni napad duszności poło- 
żył konice pełnemu chwały żywotowi dnia 18 stycznia 1848 r. o godz. 3 rano. 

Na tę smntną wieść Kraków przywdział żalobę, publicznym kosztem odbyl się pogrzeb wspaniały, któremu wtó- 
rowały żałosne jęki dzwonu Zygmmtowego. Karawan zdobiło 19 wieńców od różnych Towarzystw miejscowych i zamiej-- 
scowych, od wielbicieli i wielbicielek, dwudziesty zaś cierniowy ofiarowali za życia jeszcze znakomitemu mężowi i 
obywatelowi jego maluczey zazdrośniey, którzy nie mogąc ani dosięgnąć ani wybaczyć jego górująećj po nad innych 
wyższości, kreciemi łapkami podkopywali, choć daremnie, jego powagę. 

Wskazawszy wielostronną a płodna działalność publiczną chwyćmy jeszcze kilka znamionujących rysów osobistych. 
Potęga ta umyslowa tak w nauce jak w każdym innym zakresie rozległych swych zadań zwracala się zawsze do cełów 
praktycznych, namacalnych, mających rzeczywistość zmysłową i materyjalną; jego nawet duchowe objawy ten miały kie- 
runek; cokolwiek pomyślał przybrać musiało kształt cielesny, ideałów platonicznych, uniesień i zachwytów nadziemskich 
ani szukał, ani nie objawiał. Pomimo to nie byl wolny od pewnych dość wyrażnych dogmatycznych skłonności, do któ- 
rych przylgnął wbrew woli i wiedzy skutkiem nawyknień młodości, do nich należy w nauce lek. np. rozszerzenie pojęcia 
zimnicy, jej usadowienie wyłączne w śledzionie, wiara w znamionującą wartość grudek durowych na ścianie brzusznej, 
zapatrywania humoralne zaczerpnięte z nauki Rokitańskiego i t. p. 

Bystry jego rozum spostrzegł od razu praktyczną stronę społecznych właściwości tak w ich zastósowaniu do publi- 
cznego wychowania, jak do potrzeb państwa rakuskiego, nie więc idealne lub uczuciowe do nich przywiązanie, lecz 
przekonanie o ich donioslym skutku tym łatwićj czyniło go obrońcą autonomii krajowćj, iż zarazem jednało mu popular- 
ność, którćj wartość praktyczną w pewnych granicach jako środka do celu ocenić także umiał. 

Z tą przewagą materyjalistyczną łączyły się rozlegle poglądy, zdolne objąć szerokie pola bliskich i odległych 
stosunków i ich wzajemne od siebie zależności. Nie krępowal ich wzrok krótki a ciasny, ani względy drobiazgowe a tym 
mnićj nałogowe uprzedzenia lub przesądy. Z tćj obszernej pojemności umysłowćj połączonćj z rozwiniętym silnie zmysłem 
praktycznym wynikała owa śmiała rzutność planów obok jasnego ich określenia, owa pewność i stanowczość sądu, mowy 
i czynu, daleka od chwiejnego wahania się, od wybiegliwych, dwuznacznych i dyplomatycznych zwrotów. Roztropność 
mogła mu nieraz wskazywać, aby nie wynurzał wszystkich i całych swych przekonań, ale co wyrażał, wypowiadał jasno 
i dobitnie tak, aby żadnćj nie było wątpliwości o têm, jak ma być rozumiany. 

Ta sama dosadność odbijała się także w jego pismach, które prócz tego odznaczały się żywością, stylem gładkim, 
zwięzłym, wytwornym a nieraz i ozdobnym. Władał biegle wielu językami: oprócz polskiego i niemieckiego także fran- 
cuskim i włoskim. 

Przymioty te wywierały wrażenie zniewalające, na katedrze zwłaszcza i przy łożu chorego w klinice wykład jego 
uczył i przyciągał; ale nauka głoszona z taką pewnością jak nieomylne wyrocznie, bez przytaczania obcych powag, bez 
zwrócenia uwagi na względną wartość nabytków doświadezenia, jakkolwiek oparta na badaniu fizycznóm i zgoła zmy- 
słowo rozumowóm, przybiera prędko pozór jakiegoś narzuconego z góry dogmatyzmu, ponętnego wprawdzie, nawet ol- 
śniewającego, ale wyradzającego ślepą wiarę w mistrza, zacierającą konieczne warunki krytycznego doświadczenia. 
Uczniowie Dietla uwielbiali go i „jurabant in verba Magistri“. Stąd poszło owo wzmiankowane już wyżćj nieporozumienie 
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o mniemanćj „nowćj szkole Dietla“. Miał on wprawdzie swoje osobnicze pogłądy, jak je miewa każdy prawie profesor 
Kliniczny, ale nie stworzyły one systemu ani odrębnćj szkoły. Dzieje lekarskie znają zasługi Dietla, ale nieznają szk oly 
jego imienia, jak niema szkoly Oppolzera, Frerichsa lub Traubego. Ze ten odcień jednostronnego dogmatyzmu nieprze- 
szkadzał wykształceniu zdolnych lekarzów praktycznych, tym latwiej jest pojąć, ile że profesor całą duszą przełewał na 
swoich wychowanców skarby swćj wiedzy i swego bogatego doświadezenia razem z tą ufnością i stanowczością, która 
więcćj ma powodzenia w wykonawstwie niż w teoryi. 

Z przewagi rozumowćj i jej poczucia wypływała też u Dietla niejaka skłonność do samowoli, lecz zrównoważona 
ogładą i delikatną uprzejmością światowca, co wiele widział i o wszystkie stany i warstwy spółeczne się ocierał. 

Jako lekarz praktyczny miał nasz mistrz rozgłos wielki, rady jego poszukiwano z bliska i z daleka, odbywano 
pielgrzymki do niego jak Muzułmanie do Mekki; wzywano go tóż w dalekie strony, między inmemi do ks. Paszkiewicza, 
gdy był na łożu smiertelnóm. 

Ze uczniów swoich był bożyszezem, już z powyższego się okazało, nawzajem też byl on dla nich ojecowskim do- 
radzcą i opiekunem. Powodował się nieraz wyjątkowa życzliwością, a wtedy ulubieńca popieral równie śmialo i stanow- 
czo, jak wszystko co zwykł podejmować. Nie poprzestawał na gołóm zalecaniu, na półśrodkach, lecz nieustawał w usi- 
łowaniach aż dopóki skutku nie osiągnął. Wielu tóż jedynie dzielnemu jego orędownieiwn zawdzięcza dzisiaj świetne 
stanowiska. Takim był również względem podwładnych, dla których okazywał się wyrozumiałym i nieraz nawet hojnym 
Lubił być mecenasem swoich zwolenników, a dobrodziejem tych, których polubił. Godności stanu i osoby swojćj troskliwie 
przestrzegał tak od góry, jak od dołu, ani się możnym nie łasił, ani niższymi nie poniewieral, grzeczność uważał za 
obowiązek każdego człowieka wykształconego, a szorstkość za oznakę nieokrzesania. Jako prezydent usiłował zbliżyć do 
siebie różne warstwy spóleczne dla usuniecia wzajemnych uprzedzeń i przeszkód towarzyskich. Był dobroczyńcą ubogich, 
wielką część pensyi prezydenta obracał na fundacyje i zapomogi. W ogóle cały charakter miał coś wspaniałego, wyższe- 
go nad poziom małoduszny. 

Fizyczne jego rysy przekazał potomności mistrzowski pędzel Jana Matejki, obraz ten zdobi salę wykładową 
kliniki lekarskiej. Głowa Dietla odznaczała się niepospolitą wielkością, czoło miał szczególnie piękne, szerokie a wysokie 
jakoby obszerna siedziba uiepospolitego rozumu, brwi gęste niekiedy marsowo ściągnięte i najeżone ocieniały oczy ze 
spojrzeniem bystrem, przenikiiwóm niemal ognistóm, nos foremny, usta wąskie nieco ściśnione, z igrającym około nich 
uśmiechem, z po za którego nieco sceptyczućj przebijało ironii. Postawa byla prosta i wyniosła. Potomstwa niezostawil. 

Otóż przesunął się przed naszemi oczami raz jeszcze obraz niepospolitego nięża, który w sobie polączył przymioty 
znakomitego lekarza, mistrza, pisarza, reformatora, administratora i obywatela, męża do którego w całój pełni stosuje się 
godło umieszczone na czele niniejszego o nim wspomnienia, gdyż obstał on, bo dzialal za wielu innych, zapisał on swoje 
imię głoskami niezatartemi w dziejach nauki, narodu i miasta naszego; z dzieł swoich wystawił sobie pomnik niespożyty. 


Pamieci jego niewygasłćj niechaj będzie cześć i sława! 


Oettinger. 
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l. Przyczynek do rozcięcia tchawicy. 


Skreślił Dr. Józef Pauly w Poznaniu. 


1. Wziewanie przez rurkę po rozcięciu tchawicy w przypadkach dławca 
i błonicy. 

Wysoka cyfra śmiertelności przy rozcięciu tchawicy 
w przypadkach błonicy, która nawet po mistrzowskićm wy- 
konaniu rękoczynu nie wynosiła mnićj niż 338%, %, niepewne 
rokowanie, które nawet Bilrotha (Chir. Klinik. Zürich 1860— 
67. pag. 201.) i Volkmanna (Beträge zur Chirurgie. pag. 303.) 
potrafiło zniechęcić do tego zbawczego rękoczynu, zawisły 
głównie od zmian chorobowych w narządach po za obrębem 
rany zostających. Już Müller (Langenbecks Archiv T. XI. 
pag. 432.) utrzymuje, iż rokowanie po dokonaniu rękoczynu 
zawisło od tego, czy przy rozcięciu tchawicy napotka się 
tylko śluz lepki, lub tóż błony wypocinowe; w razie ostatnim 
wynik prawie zawsze jest śmiertelnym. Miler również zale- 
cał wziewania przez rurkę krtaniową z rozpylonej i ogrzanćj 
wody wapiennćj, nie tyle celem uleczenia zapalenia dlawco- 
wego oskrzeli, ile celem powstrzymania wytwarzających się 
strupów w rurce krtaniowćj i przypisuje działaniu wykrztu- 
szającemu pary wody wapiennćj uratowanie kilku operowa- 
nych od grożącćj im niechybnie śmierci. W r. 1869 zalecał 
Adolf Weber z Darmstadtu (Centralblait 1869. Nr. 22.) wzie- 
wania z kwasu mlekowego przeciw dławeowi, zwłaszcza tuż 


po dokonaniu rozcięcia tchawicy już to, aby działać na blony 
sięgające aż do oskrzeli, jnżto aby uniknąć czyszczenia rurki 
krtaniowój. Późnićj używał takich wziewań w przypadkach 
przysyłanych mu do wykonania rękoczynu powyższego nie 
spiesząc się wcale z jego wykonaniem, a wyniki leczenia 
były nadzwyczaj pomyślne. Szkoda atoli, że spostrzeżenia te 
są lużne i że one się odnoszą zapewnie do epidemii odoso - 
bnionćj. 

Hueter w klasycznóm swćm dziele (Pitha-Bilroth: Zra- 
cheotonue nud Laryngotomie) zaleca przedewszystkićm w le- 
czeniu następowóm wsysania za pomocą cewnika elastyczne- 
go. Dopiéro zstąpienie błonicy do najdrobniejszych oskrzeli 
niweczy wynik dokonanego rękoczynu. Ale nie we wszystkich 
przypadkach należy rozpaczać, czasem udaje się za pomocą 
aspiracyt wydobyć na wierzch dławcowe odlewy oskrzeli calego 
płuca z najdelikatniejszemi rozgałęzieniami, a tym sposobem 
przywraca się swobodne oddychanie. Często trzeba wsysać 
co 2 godziny lub co najmnićj kilka razy dziennie, nie z tej 
przyczyny, jakoby blony na tych samych miejscach tak szyb- 
ko się mogły napowrót wytworzyć, lecz aby inne części płuc 
zatorowane przez nadrastające błony uwolnić od tėj zawady 
i ułatwić do nich przystęp powietrza. 

Wsysanie wcale nie jest dla lekarza zadaniem bardzo 
bezpiecznem, gdyż niedawno temu dwóch lekarzy paryskich 
tym sposobem się zaraziło i padło ofiarą swego zawodu (Dr. 


| Cintrat i Dr. Carrière, Przegl. Lek. 1877.) 
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Co do mnie, to aspiracyję wykonywam zaraz po rozcię- 
ciu tchawiey idąc za przykładem Huetera, który operatora 
z żomierzem na polu bitwy stawia na równi, gdyż zdaje mi 
się, że ona w istocie w owćj chwili jest sposobem najlepszym do 
usunięcia błon, wydzieliny nagromadzonćj przeł miejscem 
zwężonćm krtani i krwi, która przypadkiem tam się dostala. 
Lecz z trudnością tylko możnaby wziąść na siebie odpowie- 
dzialność, gdyby się zalecilo wykonywanie powyższego po- 
stępowania osobom otaczającym chorego przy leczenin nastę- 
powćm. Zbyt częste odwiedzanie chorego jest po największćj 
części dla lekarza praktycznego niepodobnóm, nadto wsysa- 
nie może okazać się tylko w pewnćj chwili koniccznóm. Mu- 
siałem przeto zawsze wracać się do użycia chorągiewki pióra 
gęsiego. Wsysania nadto nie mógłbym w praktyce prywatućj 
bardzo polecać. Dzieci poniżej lat 3 nie są weale po wyko- 
naniu rękoczynu tak spokojne i posłuszne, jak osoby starsze, 
szezególnićj dokucza im brak mowy, okazują się niecierpli- 
wemi i machają rączkami, chociaż wejrzenie ich jest weale 
zadowalającem i pozwala dobrze rokować. Jeżeli nadto wyo- 
brazimy sobie przestrach przy napadzie duszenia się i zale- 
cimy wówczas wsysanie, to nie przyczynimy się wcale do 
rozpowszechnienia rozcięcia krtani, które zawsze pozostanie 
dla matek znakiem złowrogim, chociażby nawet wyniki po 
dokonaniu tego rękoczynu okazały się w przyszłości daleko 
iepszemi. Dlatego czytając przekonywające sprawozdania Boe” 
ckera, zajmującego się głównie chorobami krtani, widzialem 
już z góry ogromny postęp, jaki się osięgnie przez wprowadzenie 
do praktyki lekarskiej wziewań racyjonalnie i konsekwentnie 
przeprowadzonych, tém bardzićj, że autor powyżćj wzmian- 
kowany przytoczył, jaki nacisk na blogie skutki tega sposobu 
leczenia kładzie także Burow mlodszy. Ciekawą jest wresz- 
cie rzeczą, dlaczego już dawnićj nie odważyliśmy się zalecić 
wziewań przez rurkę krtaniową, skoro w  szezególnych 
przypadkach próbowano nawet tego sposobu celem przepro- 
wadzenia doświadczeń pod względem wessania leków przez 
błonę śluzowa oskrzeli. Ale nawet Hueter wprowadzał parę 
wodna tvlko przez delikatną rurkę szklanną do zewnętrznego 
otworu rurki krtaniowćj. Bez wątpiania obawialiśmy się zala- 
nia tchawicy, trzeba tóż wziewania robić w przestankach i 
usuwać przyrząd, skoro rozpocznie się wykrztuszanie. Teraz 
jednak po ogłoszeniu doświadczeń Kuestera w pięknem dziele: 
„Fünf Jalwc im Augustahospital 1877“ miezawodnie wziewania 
przy leczeniu następowóm po rozcięciu krtani na zawsze wej- 
dą w użycie praktyczne. Wnioski jakie Kuester wyprowadza 
(pag. 35) na podstawie ogromnego materyjału, którego do- 
starczyło miasto Berlin, wyświetlają zupełnie rozliczne prze- 
ciwieństwa napotykane w wynikach operacyjnych podezas 
różnych epidemij. „Najczęstsze powikłanie stanowi dławiec 
oskrzelowy, który poznać można po wykrztuszenin blon dzie- 
Jących sie widełkowato. Lecz rozmaite epidemije różnią się 
pod tym względem bardzo; w jednćj sprawa chorobowa ogra- 
nicza się głównie do połyku i co najwięcej sprowadza du- 
szność przez wywołanie obrzęku głośni; w drugićj przesuwa 
się choroba na krtań a może i na górny odcinek telitwicy, 
lecz nie okaznje dążności do zajęcia cześci poniżćj położonych. 
Podczas trzeciej epidemii pokrywa się w ciągu czasu bardzo 
krótkiego błona ślnzowa calego rozgałęzienia oskrzeli blona- 
mi dawcowemi latwo się oddzielającemi, które nawet po oder- 
waniu się lubią się na nowo wytwarzać i stają się wkrótce 
przyczyną zapalenia płuc zrazikowegó; w czwartej nakoniec 
pojawiają się zamiast błon dlaweowych na błonie śslnzowećj 
oskrzeli strupy błonicowe mocno przyczepione*. 


| 
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Jasne to przedstawienie rzeczy stanowi podstawę przy 
rokowaniu co do rozcięcia krtani; niestety jednak przed wy- 
konaniem rękoczynu możemy zaledwie domyślać się jednego 
z co dopiero wymienionych 4 rodzajów powikłań. Ale w ten 
sposób wytlumaczyć sobie możemy tak smutne doświadczenia 
podczas niektórych epidemij, w czasie których wszyscy albo 
niema! wszyscy operowani umićrają. Trzeba w istocie naj- 
pierw kilkanaście razy rozciąć tchawicę, a więe operować 
w czasie różnych epidemij, zanim będzie można sobie wyro- 
bić należyte zdanie. Jeżeli dziela z talentem napisane i bar- 
dzo rozpowszechnione nie bardzo zachęcają do rekoczynu, 
to szkoda jest skutkiem tego nieobliczoną, albowiem przy 
m e rozszerzeniu się błonicy nie mogą kliniki objąć ca- 
lego materyjału, a każdy lekarz z nowszćj szkoly musi ją 
unieć należycie wykonać. Taki niekorzystny sąd wydaje 
Oertel (poprzednio już Vogel: Lehrbuch der Kinderkrankhei- 
nA pr» poglądy terapentyczne (Ziemssen Lehrbuch 

Sit. pag. DOŃ.) na dwunastu przypadkach cięcia krtaniowego 
wykonanego przez Nussbauma i kładzie przedowszystkiėne 
nacisk na nadzwyczajne niebczpieczeństwo, jakióm grozi na- 
stępowe zakażenie rany, które właśnie przy rozcięciu tchawi- 
X jak doświadczenie kliniczne poucza, jest nieznacznóm, ba 
skutkiem tego prawie nigdy operowani nie umićrają i rana 
taka goi się nawet po największej części sama przez się. 
Jednakowoż dziela nowsze nie powinny odbierać odwagi pra- 
ktykom, lecz przeciwnie ich pouczać, „że każde wzmagające 
się ściesnienie krtani bez względu na to, z jakićj przyczyny 
powstało, stanowi wskazanie do wykonania rozcięcia tchawiey, 
gdyż tylko w takim razie można uniknąć nieochybnćj śmierci“. 

RU się tyczy skuteczności wziewań, to z powyżćj wspo- 
mnianych + rodzajów rozcięcia tehawicy szezególnićj w Beime 
można się po lekowaniu powyższóm wedlug doświadczeń Kne- 
stera nadzwyczaj pomyślnych wyników spodziewać. 

Według Kuestera dwóch potrzeba do tego warunków: 
1) wykonania rękoczynu ile możności ZAWCZASU, aby zapo- 
biedz nieco rozedmie i zapaleniu nieżytowemu plue ( chociaż na 
wef jeden przypadek z takióm powikłaniem zakończył się 
pomyślnie), a 2) odpowiedniego zastósowania wziewań do. 
szczegółowego przypadku, zazwyczaj co 2 godziny, w nie- 
których przypadkach nawet nstawieznie. W razie ostatnim: 
należy przyrząd tak ustawić, aby kociołek parowy dotykał 
się szyi dziecka, które spoczywa spokojnie w swóm lóżeczku; 
autor wspomniany nawet w przypadkach rozpaczliwych wi- 
dział z użycia tego ciepla wilgotnego rezultaty nadzwyczaj 
pomyślne. 

Również i boecker opisnje przypadki chorobowe, gdzie 
między 2 a 4ym dniem wychodziły błony dławcowe tak wiel- 
kie, iż zaledwie mogły się dostać przez rurkę krtaniową na 
zewnątrz, lecz przez 2 nocy musialy wzsiewania odbywać się 
bez przerwy; rana była dotknięta blonicą. wystapiło poraże- 
nie podniebienia i mięśni zamykających krtań; rurkę krtanio- 
wą usunięto po 9 tygodniach. 

Chociaż cztóry przypadki poniżćj opisane, a ostatnie 
w méj praktyce, które przy użyciu wziewał zakończyły się 
nader pomyślnie, nie należą do rzędu przypadków tak cięż- 
kich, jak powyżej wspomnione, to jednakowoż ośmielam się do- 
kladnićj je opisać, ponieważ stanowią one dobrą ilustraeyję 
do skutecznego i łatwiejszego leczenia następowego w praktyce 
prywatnej, a nadto doświadczenie tego rodzaju zdoła może 
pobudzić nie jednego niedowierzającego kolegę do zjednania. 
zwolenników dla ciecia tchawicy w obrębie swćj praktycznój 
dzialalności. 
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Co się tyczy teclmieznćj strony wziewań, to sposób ich 
urządzania jest nader łatwo zrozumiałym; służą do tego małe 
Przenośne przyrządy (Siegla) z ustalonemi rnrkami szklanne- 
mi z wentylem i rękojeścią. Najlepszym środkiem do wzie- 
wań jest woda wapienna, która najlepiej i najłatwiej roz- 
puszeza błony wypocinowe. 


(Dokończenie nastąpi.) 


ll. Przyczynek do działania zimnego powietrza 


w żarnicach (miliaria rubra). 
(Rzecz przedstawiona na wamćm zebraniu towarzystwa leka- 
rzy Wielkopolskich d. 19 grudnia 1877). 


przez Dra Kaczorowskiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 6.) 


Przypadek żarnie n dorosłćj osoby, zazwyczaj silniej 
aniżeli dzieci w tej chorobie niedomagającćj, z niesłychanie 
natężonym, aczkolwiek sztucznie podnieconym rozwojem wy- 
sypki, zakończa się, licząc od pojawienia osnutki, całkowicie 
w trzech dniach. 

Z chwila obniżenia zewnętrznćj ciepłoty o kilkanaście 
najmnićj stopni zaczyna się odwrót wysypki, nieprawidłowo 
wcale (jak na żarnice) wybujałe pęcherzyki zapadają się już 
w parę godzin, nacieczenie skóry szybkim cofa się krokiem, 
i to gwaltowne spędzenie wysypki z skóry żadnćj nie zrzą- 
dza szkody (zajęcia uszu zapewne w rachubę tu wciągać nie 
potrzeba) a narządy oddechowe, zazwyczaj w tej sprawie 
chorobowćj najbardzićj zagrożone, weale nie tknięte zostały. 

Ktoby zresztą mie chcial wierzyć, że zimne powietrze 
samo przez się na tak pomyślne zejście choroby wpłynęło 
(chory żadnemu innemu leczeniu nie podlegał), przynajmniej 
nie zaprzeczy, że ozichienie żadnego przerzutu žarnic nie spro- 
wadzilo. 

A jest to kwestyja, o którą glównie chodzi. 

Jeżeli bowiem wbrew oczywistym wskazaniom do prze- 
ciwgorączkowego postępowania, jakiego wymagać winny 
ostre osutki, ogól lekarzy z taką obawa wystrzega się jeszcze 
zimna, powodn tćj abstynencyi szukać należy w wyobrażeniu, 
że „materia peccans“ owych spraw chorobowych „eliminuje“ 
się w wysypce a więc każda przeszkoda w jćj rozwoju prze- 
rzucić może ów watek chorobowy na wewnętrzne narządy 
ustroju, jednem słowem w nauce o „metastazach.* 

Obawiają się, ażeby zaziębiona róża me przerzuciła się 
na mózg, ospa na jamy surowicze, plonica na nórki, żarnice 
na płuca. 

Tymczasem ostre osntki a przynajmnićj trzy ostatnie 
uważać należy za ogólne zaburzenia, częścią na błonach śln- 
zowych górnych dróg oddechowych, częścią na skórze loka- 
lizujące się, a owe niby przerzuty za powiklania, które mi- 
mo najstaranniejsze wypielęgnowanie wysypki w szczelnie 
zamkniętych pokojach, gorących betach zdradliwie na jaw się 
dobywają. 

Jedyną prawdą w calej owćj teoryi o przerzutach jest 
ta okoliczność, że od chwili wytworzenia się ważniejszego 
powikłania w wewnętrznych narządach, wysypka blednie albo 
zupelnie niknie, w żarnicach mianowicie z wystąpieniem za- 
palenia plue. Jest to wcale naturalne następstwo powstałego 
krwi przypływu do ośrodka, skutkiem czego naczynia na 
obwodzie się zapadają. 


Jeżeli umiejętność porzuciła naukę o przerzntach, ogra- 
niczając ich istnienie do pewnych chyba objawów ropnicy, 
tóm uporczywićj nauka owa utkwiła w pamięci matek, które 


| kiedykolwiek straciły dziecko z powodu ostrėj osutki, i tra- 


dycyją przechodzi z pokolenia na pokolenie we wszystkich 
warstwach publiczności. 

Obawa zaziębienia krost, jak się powszechnie wyrażają, 
jest tak potężną, że się jćj ulękły nawet powagi jak Syden- 
ham, który już o ospie powiedział, że chlodne postępowanie 
w tój chorobie uważa za daleko zbawienniejsze aniżeli cieple, 
ale w obec panujących przesądów nie śmie zapatrywania 
swojego w czyn przeprowadzić. 

W żarnicach obawa zaziębienia podwaja się ze względu 
na to, że najważniejsze w tćj chorobie niebezpieezeństwo le- 
ży w zapaleniu plue, dla których zimne powietrze w ogólnem 
rozumienin rzeczy za największą uchodzi szkodliwość. 

Zobaczmy jednak, czy istotnie zimne powietrze dla na- 
rządów oddechowych jest tak nieprzyjaznóm. 

Nasamprzód wiadomą jest rzeczą, że człowiek w naj- 
skrajniejszych stopniach ciepłoty atmosferycznćj bez ważniej- 
szych przeszkód oddychać może, że zatćm płuca jego daleko 
doskonalsza obdarzone są własnością akommodacyjna wzglę- 
dem cieploty, aniżeli skóra, którą względnemi przewodnika- 
mi cieplika osłaniać należy. Powietrze wdychanc, zimne czy 
gorące, wyrównywa się z cieplotą krwi już w tchawicy, eze- 
go dowiodły niedawno ogłoszone, na zwierzętach dokonane 
doświadczenia Heidenheina. Tóż same doświadczenia wy- 
kazały nadto, że wprowadzanie gorącego albo zimnego po- 
wietrza, byle suchego, wprost do tchawicy, nigdy nie wywo- 
ływalo chorobliwych następstw w płucach. 

Zimne powietrze, jeżeli jest czyste, suche i nieporuszo- 
ne, błogo nawet na pluca oddziaływać się zdaje, jak uczy 
przykład osób w nieopalonych pokojach sypiających, zazwy- 
czaj długotrwałą krzepkością zdrowia cieszących się, albo 
zbawienny wpływ pobytu w górskich krainach dla suchotni- 
ków (n. b. w pierwszym okresie się znajdujących.) 

Przypadek kobićty, weszłćj do szpitala 5. M. z zgorzelą 
płuc, która dla nieznośnie enchnącego oddechu w braku miej- 
sea odosobnioną zostala w nieopalonćj łazience (zimową po- 
rą). gdzie będąc w stanie nie zostawiającym żadnćj nadziei 
wyzdrowienia, w krótkim czasie do siebie przychodzić zaczę- 
la, skłonił mnie, że odtąd wszystkich chorych zgnilemi spra- 
wami pluc dotkniętych umieszczam w zimnych przestworach, 
latem np. na długich dobrze wietrzonych korytarzach. O po- 
myślnym wpływie chłodnego powietrza w tych chorobach 
przekonać się można było na jednćj dziewczynce z długo- 
trwalem zgniłóm zapaleniem oskrzeli, którćj stan się regularnie 
pogarszał, ile razy mieniąc ją zdrowszą, z korytarza gdzie 
sama bez towarzystwa leżala, przeniesiono ją na wspólną sa- 
le. W ostatnim czasie próbowałem kilkakrotnie także chorych 
z ostrém zapaleniem płuc trzymać zimową porą w nie- 
opalonych i wietrzonych salach i tyle przynajmnićj zaręczyć 
mogę, że im to najmniejszćj szkody nie wyrzadzało. Ze 
zimne powietrze, nawet w najniekorzystniejszych warunkach 
dluższy czas na ustrój dzialając, w ostatnićj dopiero linii płu- 
ca zaczepia, przekonywają mnie liczne w zimniejszćj porze 
przypadki wlóczęgów do tutejszego szpitala miejskiego spro- 
wadzanych, którzy czasem przez kilka dni leżąc pod gołóm 
niebem, nogi i ręce aż do zgorzeli poodmarzali, a prawie 
niędy ostrych zapaleń dróg oddechowych nie okazują. Wzgle- 
dną nietykalność plue w obec zimnego powietrza chyba tak 
sobie tlumaczyć można, że ono jest wolniejsze od organicznych 
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przymieszek, czy to w wielkieh przestworach zdala od lu- 
dzkich siedzib jak w górach albo na morzu, czy tóż nawet 
w zabudowaniach, gdzie je przysposabiać trzeba przeważnie 
tylko przez pilne przewietrzanie. 

Ani slowa, że wilgotne zinine powietrze, a szczególnie 
poruszone t. zw. przewiewy choć suche bardzo szkodliwie na 
ustrój oddziaływają, mianowicie jeżeli trafiają na chwilowo 
rozgrzane cialo. 

Pod wrażeniem zimna na nerwy skóry kurczą się wło- 
sowate tejże naczynia a powstaje zwiększony przyplyw krwi 
do wewnętrnych narządów, który jeżeli rychlo nie rozbudzi 
się w skórze reakcyja, prowadzi do zastoju i przystęp dać 
może rozmaitym chorobowym zajęciom, mianowicie też zapa- 
leniom dróg oddechowych. Podczas gorączki zaś skóra znaj- 
duje się w obec zimna w daleko korzystniejszych waruukach, 
ponieważ przyspieszona czynność serca i nieodzowne od go- 
rączki rozszerzenie tętnic ustawicznie zwiększony przypływ 
krwi do obwodu utrzymuje, a przeto wrażenia ciepłoty na 
skórę łatwićj wyrównywa, na dowód tego wystarczy przyto- 
czyć powszechnie wiadomy fakt, że podczas sztucznie wywo- 
lanćj gorączki np. przez gorące kąpiele wodne. parowe, czy 
powietrzne, nie tylko bezkarnie znosimy natryski bardzo zi- 
mnćj wody, ale nawet skrzepiem niemi się czujemy. 

Albo kąpiąc tyfusowych pomimo rozległe nieżyty a na- 
wet zapalenia pluc czy lękamy się teraz zimna? przeciwnie 
widzimy nieraz, że zlewania zimną wodą w takich stanach 
dzielnićej na ekspektoracyję wpływają, aniżeli zachwalane 
w tym celu leki. 

Zimne powietrze ma jednak nad zimnemi kąpielami tę 
korzyść, że działa wprawdzie słabićj na ochłodzenie ustroju 
ale za to jednostajnie i nie sprowadza tych groźnych zabu- 
rzeń, jakie nieraz spostrzegamy po zimnych kąpielach, nadto 
latwićj się da kierować na przeznaczone części ciala przez 
odpowiednie tegoż działanie. W zimnych kąpielach np. nieo- 
chybne zanurzanie dolnych odnóg powoduje prawie zawsze 
przypływ krwi do głowy, który zimnemi oklulami albo zle 
waniami nadaremnie wyrównać się staramy; przy używa- 
niu zimnego powietrza caly kierunek zimna od niechcenia 
odwraca się, bo głowa zazwyczaj bywa odkryta, a nogi cie- 
plej zabezpieczyć można. 

Zimne powietrze istotnie uważać należy za srodek prze- 
ciwgorączkowy i przeciwgnilny, który dotąd za malo jeszcze 
oceniony został, 

Zastrzegając sobie na innóm miejscu obszerniejsze o tym 
przedmiocie uwagi, pokrótee tylko napomknę, że przez zimne 
powietrze rozumiem co najmnićj niżćj 10 stopni wskazu- 
jące, że spadki ciepłoty, o ile do tego czasu wywniosko- 
wać się dało u tyfnsowych w tak ehlodnóm powietrzu trzy- 
manych, w porównaniu z zwykłym biegiem gorączki, są bar- 
dzo nieznaczne a może żadne, ale że zimno trzymani chorzy 
mnićj majaczą, języka nie mają wilgotnego, za to wolny od zna- 
nych owych złogów sadzowatych i nie tak na siłach upadają. 

Wracając do przedmiotu swojego powyższemi uwagami 
tymczasem tyle tylko wyświecić pragnąlem, że skrupuly pa- 
nujące eo do działania niskich stopni cieploty na przebieg 
žarnic ani fizyjołogicznemi ani klinicznemi doświadczeniami 
poprzeć się nie dadzą. 

Daleki jestem od zalecania tak rygorystycznego zastó- 
sowywania zimnego powietrza w żarnicach jak to mialo miej- 
sce w wyżćj opisanym przypadku, żarnice bowiem zazwyczaj 
bez żadnego przyczynienia się leczniczego pomyślnie prze- 
biegają. Jeżeli tak nie jest, jeżeli w ciągu okresu gorączko- 
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wego wytwarzają się zrazikowe zapalenia płuc, albo późnićj 
po złuszezeniu skóry podstępnie rozwijają się nieżytowe za= 
palenia pluc, bardzo być może, że się to dzieje skutkiem nie- 
odpowiedniego pielęgnowania skóry w czasie choroby i wy- 
zdrowin. 

Dopóki trwa gorączka, używam tych samych zmywa 
roztworem glicerynowym, co w płonicy, trzymając choryel 
w chłodnych i wietrzonych pokojach. Po ustaniu gorączki sa- 
le lekko się ogrzewają, a celem ulatwienia łuszczenia skóra 
naciera się trzy razy dziemie jakimkolwiek tluszezem, słoni- 
ną, oliwą albo olejem kakaowym, (który Jest dla chorych naj- 
milszym). Wcierania owe w czasie wyzdrowia z wiełu;wzglę- 
dów są użyteczne: najprzód zapobiegając zbytniemu wysusze- 
niu przyskórka, sprawiają, że ten nie oddziela się grubszemi 
płatami (co skutkiem odstonięcia nerwów skórnych naraża 
wyzdrowieńca na liczne niebezpieezeństwa), po drngie i tę je- 
szcze nastręczają korzyść, że oddzielające się luseczki przy- 
skórka wcieranym tluszczem sklejane, nie mogą ulatać w po- 
wietrze i krążąc tam roznosić zarazę dalśj albo teź ponowny 
jad wszczepiać w pluca wyzdrowienca. 

Kończąc te urywkowe uwagi, których nałożona na mnie 
konieczność oszczędzania wzroku nie pozwoliła mi związać 
w iniejętniejszą tormę, pozwalam sobie do Kolegów odezwać 
się z prośbą, ażeby nie zważając na zakorzenione publiczno- 
ści przesądy, chlodnemu traktowaniu wszystkich osutek coraz 
szerszą torowali drogę, bo wziąwszy się wszyscy za ręce, 
łatwićj nam pójdzie przelamać prastare uprzedzenia, przez ca 
przyczynimy się do ocalenia niejednego życia, które nie z bra- 
ku pomocy lekarskićj, jeno z nieodpowiednego zachowania 
higijenicznego marnie ginie. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


O wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureta. Przez 
Dra Aug. Kwaśnickiego. 


Pomimo swej mocnćj budowy, pomimo kształtu sklepi- 
stego, który odpowiadając warunkom architektoniki najszczę- 
śliwićj rozkłada tak silę nacisku jak i uderzenia, czaszka 
należy do tych części ciała, które najczęścićj doznawają ura- 
zu. Polożona na najdalszym punkcie tego promienia, którego 
środek znajduje się u stóp, czaszka przy upadania przebiega 
najdłuższą przestrzeń, i podlzg praw fizyki musi najsilnićj 
z calego ciala uderzyć o przedmiot, na ktory upada. W nią 
również godzą przedmioty spadające, a nienmićj ciosy napa- 
stnika. Upadnięcie na stopy, kolana, lub kości siedzeniowe 
przy sztywnóm ustawieniu stawów sprowadza także i to nie 
mnićj grożne uszkodzenia czaszki i jój treści. 

Sprawa więć urazów czaszki jest ogromnego znaczenia, 
tak dla swćj częstości, jako grożnych następstw; do na- 
stępstw tych należy wstrząśnienie mózgu, o którem zdaję spra- 
wę ze względu na bardzo zajmujące doświadczenia *Dureta, 
a tém chętnićj to czynię, że mechanizm, rozpoznanie i roko- 
wanie przy sprawach wazowych mózgu, jak niemniej i wska- 
zania ich lecznicze, należą do najciemniejszych działów pato- 
logii chirurgicznej. 

Założywszy sobie rozlegle zadanie wydoskonalenia dyja- 
gnostyki urazów mózgu, Duret wyłożył towarzystwa bijolo- 
gicznemu w Paryżu tylko część doświadczalna swój pracy; 
natomiast część kliniczną przeznaczył do rozprawy habilitacy|-- 
nćj, której ukazania się nieobojętnie lekarze wyczekują. 
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Gdybym miał streścić liczne, a różnobrzmiąco wypowie- 
dzenia o mechanizmie wstrząśnienia mózgu, móglbym to uczy- 
hie w następujący sposób: „Wstrząśnienie mózgu polega na 
aeliwianin się wzajemiego stosmku drobin istoty mózgowćj, 
Zachwianin się, które doraźnie zakłóca czynności mózgu na 
zas nieokreślony lub je znosi na zawsze, bez wywołania n- 
*zkodzeń anatomicznych, a przynajmnićj takich zmian, które- 
by były w prostym stosunku do skali zaburzeń czynnościo- 
wych.» Zgodnie z brzmieniem tego określenia autorów i Du- 
tet twierdzi, że zniesienie czynności mózgowych należy do 
stałych objawów wstrząśnienia mózgu, a doświadczalnie po- 
Wiodlo mu się wywolać wszystkie postacie kliniezne tego 
wstrząśnienia, lecz stanowczo oświadeza się on za porzuce- 
niem teoryi drobinóowych zaburzeń mózgowia, zwlaszeza, gdy 
Jy można zastąpić pewnikami. Istnienie wiec zmian 
anatomicznychprzywstrząśnieniumózgu,ito w tćj 
mierze rozległych, że niemi można wytłumaczyć 
zaburzenia ezynnościowe, jest twierdzeniem Dureta, 
które praca jego udowadnia. 

Pragnac poprzeć swe rozumowania nie tylko demon- 
stracyjami anatomieznemi, lecz poslużyć się ku temu celowi 
spostrzeganiem klinicznóm, oraz prawdami fizyjologii, Duret 
rozpoczyna swój wykład symptomatologiją wstrząśnienia mó- 
zgu, które dzieli na lekkie, groźne i gwałtowne. 

stopień lekki wstrząśnienia mózgu cechuje się za- 
wrotem głowy i podmiotowem  doświadczamem błysków, 
upadkiem sił, bladością i chwilową przerwą oddychania. Po 
upływie pewnego czasu, który nigdy nie jest dlugim, chory, 
chociaż zdaje się nie zupełnie pamiętać, co z nim zaszło, sto- 
phiowo odzyskuje przytomność, pojmowanie, czucie, a wre- 
szcie i ruch; ustają również zaburzenia w czynnościach od- 
dychania i krążenia. 

Przy wstrząśnienia drugiego stopnia urażony upada i 
pozostaje bez czucia, ruchu i świadomości; oddychanie odby- 
wa się powolnie i powierzchownie, a częstość tetna spada od 
50 do 30 uderzeń na minntę. Po kilku załedwo godzinach 
przypady te moga wedz złagodzeniu, a czucie, ruch i myśle- 
nie wracają bardzo powoli. A zatóm pierwszy i drugi stopień 
wstrząśnienia mózgu cechują się temi samemi przypadami, a 
różnica zachodzi co do czasu ich trwania i siły natężenia, 
wyleczenie jednak jest możebnóm. 

Wstrząśnienie mózgu gwałtowne, czyli trzeciego stopnia, 
jest nagłe i niechybnie śmiertelne. 

Duret postanowil wywolać doświadczalnie na zwic- 
rzętaeh wszystkie trzy postacie wstrząśnienia mózgu; lecz 
sadząc, że sposób wywolania tego wstrząśnienia razami, za- 
danemi czaszce zwierząt pociaga za soba zbyt zawiklane na- 
stępstwa, w skutek licznych wrażeń mózgowia, zamierzył on 
rozpocząć swe doświadczenia bezpośrednićm działaniem sily na 
mózg; lecz ponieważ wiadomóm mu było z poprzednich prac, 
że nieco szórszy otwór w czaszce zmienia warunki krążenia 
śródczaszkowego, co oddziaływa na warunki fizyjologiczne 
pierwiastków mózgu, że natężenie tętnicze i cieczy mózgowo- 
rdzeniowćj, ulłegające stalemu ciśnieniu lub zmianom zale- 


żnym od praw ściśle określonych, nagle znajdzie się w nie- 
prawidlowych warunkach, badacz ten nie uciekł się do tre- 


panu celem odsłonięcia mózgu, lecz użył perforatora i przez 
maly otworek nim dokonany wstrzykiwał na powierzchnię 
mózgu małą ilość plynu, który natychmiast na zewnątrz wy- 
pływał, a prąd wstrzykniętego płynu był sila wywołująca 
„wstrząśnienie mózgu. 


Przyznając, że mętoda powyższa nie jest wolna od kry- 
tyki, Duret przewiduje, że może mu być uczyniony zarzut, 
że wstrzykując plyny na powierzchnię mózgu wykonywa na- 
cisk, a nie wstrząśnienie; lecz druga seryja jego doświadczeń, 
polegająca na wywołaniu wstrząśnienia mózgu razami zada- 
nemi czaszce, przekonała go, że skutki wstrzyknięcia cieczy 
i razów zadanych czaszce są też same, a metoda pierwsza 
o tyle była korzystniejsza dła Iureta, że dawala szersze po- 
łe samodzielności badającego. 

Pierwszy dział doświadezeń, dokonywanych za pomocą 
cieczy wstrzykiwanych na powierzchnię mózgu z większćm 
lub mniejszóm ciśnieniem dozwolil Dwetowi wywołać wszy- 
stkie trzy stopnie wstrząśnienia môzem; plyny dostawały się 
pomiędzy czaszkę a oponę twardą, badź w przestwory pod- 
pajeczynowe, a oprócz wody poslugiwał się Duret oliwą, gli- 
eeryną, cieczami zsiadającemi się, jak galaretą lub mięszaniną 
z loju i woskui t. d. Pomijam poszczególne osobne doświadcze- 
nia, które Duret ilustrowal pięknemi rysunkami, bo wynik 
ich był zawsze jednaki: utrata przytomności zwierzęcia, znie- 
czulenie, niemoc mięśniowa, zwołnienie tętna, raptowne lecz 
chwilowe ustanie oddychania: stósownie do siły pradu wywo- 
lywal Duret powyższe objawy dowolnie na kilka minnt, kil- 
ka godzin lub dni, lub zabijał zwierzę dorażnie. 

Lecz to są skutki, a gdzież tkwi przyczyna, która te 
zaburzenia wywołuje? Duret nie szuka jéj w oscylacyi drobin 
mózgowych, i stanowczo przeczy, by ta oseylacyja istnieć 
mogla bez potargania widocznego wlókien nerwowych i na- 
czyń wlosowatych; mózg nie należy do cial wibrujących przy 
wstrząśnieniu. Odwolując się do najnowszych pojęć fizyjolo- 
gów o roli półkul mózgowych nie może on wynaleść czyn- 
nościowego związku między naruszeniem ich anatomicznćj ca- 
lości a zaburzeniami oddychania i krążenia. których punkt 
kierujący w mózgu ściśle przez Flourensa został określonym; 
czyż istnieje taki badacz mózgu, któryby niefzmiażdżał, nie 
wycinał pólkul mózgowia, a przecież żaden z nich nie spo- 
strzegał, ażeby czynnościowe zaburzenia krążenia i oddycha- 
nia następowaly tak nagle i w takim stopniu, i w tym wzglę- 
dzie patologowie z fizyjologami są w zupełnćj zgodzie. Kazu- 
istyka wojskowo-lekarska obfituje w przykłady przeszycia 
mózgu ciałem obećm lub odcięcia cześci pólkul, a przecież 
chirurdzy wojskowi nie opisuja tego rodzaju następstw, któ- 
remi tak wybitnie się wyróżnia wstrzaśnienie mózgu. Czy nie 
istnieje więc po za obrębem pólkul także miejsce w mózgu, 
którego wrażenie wywolaćcby mogło podobne przypady? Szu- 
kajae odpowiedzi na powyższe pytanie, Duret skiecrowal się 
ku rdzeniowi przedłużonenu i częściom z nim stykającym się, 
gdyż rdzeń przedłużony jest ośrodkiem czynności oddecho- 
wych i krążenia, w nim krzyżują się włókna nerwowe wstę- 
pujace (czuciowe) i zstępujące (ruchowe), których nrażenie 
sprowadza chwilowo lub na zawsze zniesienie ruchu 1 czucia; 
przeważna część nerwów mózgowych ma swój początek na 
dnie 46j komórki, więe ruchy ust, szczęk, twarzy, polykn, 
głośni, języka, gałek ocznych, powiek zależą od rdzenia prze- 
dlnżonego, a zatem uszkodzeniem tej części mózgu dadzą. 
się wytłunaczyć wszystkie objawy kliniczne wstrząśnienia 
mózgu. Pozostaje wytłumaczyć fizyjologicznie ustanie myślenia 
i pojmowania; wspólcześni fizyjologowie naznaczają siedzibę 
czynności duchowych w pólkułach mózgu, a ponieważ wła- 
dza myślenia i pojmowania i t. d., jest skutkiem wrażeń ze- 
wnętrznych, doznanych badź przez zmysly, bądź przez nerwy 
czucia na obwodzie, z drngićj zaś strony, ponieważ przy u- 
szkodzeniu rdzenia przedłużonego zniszezonćm zostaje przewo. 
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dnictwo wrażeń obwodowych ku komórkom zwojowymł, nie 
dziwnego, że władze myślenia i pojmowania nstają, skoro 
żródło ich powstawania ustalo. Powyższćm tłumaczeniem Du- 
ret nie tylko broni swych twierdzeń, ale wspiera on jedno- 
cześnie teoryje o powstawaniu pojęć fizyjołogów takich, jak 
Luys, Seczenow. Czém jest dla soczewki ognisko względem 
rozbieżnych promieni, tém miejsce skrzyżowania się włókien 
nerwowych w rdzeniu przedłużonym jest w stosunku do tych 
włókien po ich rozpromienieniu się; a jak mały nie przeźro- 
czysty punkcik w ognisku soczewki wywołuje po za sobą 
znacznych rozmiarów widmo ciemne, tak jedna wynaczynion- 
ka w miejscu skrzyżowania się włókien nerwowych wywołu- 
je przerwę przewodnietwa między mózgowiem a wielkiemi 
obszarami obwodu lub trzew i zdolna jest sprowadzić, znosząc 
wszelką czynnność mózgową, wielką ciemnię umysłową. 

Jeśli rozumowanie powyższe jest ponętaćm i logieznóm, 
to nie wyjdzie ono jednak z zakresu przypuszezeń, skoro ta- 
kie uszkodzenie rdzenia przedłużonego nie zostanie wykaza- 
ném. Przytaczam więc w streszczeniu część doświadezalną 
pracy Dureta, na którćj opartćm zostało jego twierdzenie. 
Wstrzykując psu z znaczną silą ua powierzchnię mózgu 100:0 
wody wywołal Duret natychmiastowa śmierć zwierzęcia; se- 
kcyja wykazała przebicie ściany bocznćj 4ćj komórki, oraz 
qknięcie jéj dna; bliższe badanie wykazało, że siła, która 
sprawiła te uszkodzenia, działela z wewnatrz, co wybitnie 
spostrzegalo się na pęknięciu wzdluż pióra pisarskiego, gdzie 
warstwy zewnętrzne tu i owdzie utrzymywały się jeszcze 
w polaczeniu, obok zupenego rozdzielenia od wewnątrz, ró- 
wnież przebicie boczne miało postać lejkowatą 2% rozszerze- 
niem od wewnatrz. Nadto sckcyja wykazala znaczne rozsze- 
rzenie wodociągu Syłwijusza i kanalu rdzeniowego oraz li- 
czne wynaczynienia tętnicze na ścianach 4ćj komórki i u uj- 
ścia kanału rdzeniowego. 

Zastanawiając się nad temi anatomieznemi zmianami, 
nad tém pęknięciem rdzenia przedłużonego od wewnątrz ku 
zewnątrz, nad rozszerzeniem światła wodociągu Sylwijusza i 
kanalu rdzeniowego, dłomyślil się Duret że te zmiany powsta- 
wały w skutek ciśnienia nagle przemieszczonćj cieczy mózgo- 
wo rdzeniowćj? Pod silnym i doraźnym naciskiem, któremu 
ulegają półkule przy wstrząśnienin mózgu, ciecz mózgowo- 
ydzeniowa, zawierająca się w komórkach bocznych, zostaje 
gwaltownie pehniętą w kierunku najmniejszćj zapory, a wiec 
przez wodociąg Sylwijusza do komórki 4éj, przez co prze- 
wód ten doznaje gwaltownego rozszerzenia, a nawet rozszar- 
pania; komórka czwarta otrzymując nagle większą ilość pły- 
nu, aniżeli zmieścić go jest w stanie, gdyż ilość cieczy mó- 
zgowo rdzeniowój, zawartój w obu bocznych komórkach jest 
o 5 lub 6 razy większą od tćj, jaką objąć jest w stanie ko- 
mórka 4ta i nie posiadając dostatecznego odpływu przez ka- 
nal rdzeniowy i szparę Magendiego, prowadzącą pod oponę 
pajęczynową rdzenia i ulegając gwaltownema parciu od we- 
wnątrz rozdziera się. 

Duret zastrzega się przeciw możebnemu posądzenin, że 
płyn, który poczynił takie spustoszenia, mógl pochodzić z je- 
go strzykawki, i dla tego kilka razy poslugiwal się cieczami 
zsiadającemi się, jak galareta, woskiem z oliwą i t. d. Pomi- 
mo, że z największą łatwością można było wykazać miejsce 
zebrania się płynu wstrzykniętego, który znachodzono na 
powierzelmi mózgn między czaszką a oponą twardą, lub 
w przestrzeniach podpajęczynowych, obszerne zniszczenia 
w wodociągu Sylwijusza i 4ćj komórce, o których przy po- 
wyższćm doświadczeniu mówiłem, miały miejsce. 


Chcąc swą pracę uczynić wszechstronnie jasną i oprzeć 
ją na szerokićj podstawie prawd fizyki, przedsięwziął Duret 
szereg doświadczeń, których przeznaczeniem było rozszerzyć 
zakres dowodów, popierających jego twierdzenia i zjednać im 
rzeczników w naukach pomocniczych. 

Jeśli na obu połowach czaszki uczynimy trepanem pó 
jednym otworze, i naciśniemy przez jeden z nich palcem isto- 
tę mózgową, to pomimo że sierp opony twardej zapobiega 
udzielaniu się ciśnienia drugićj półkuli, wypuklenie się mózgu 
przez drugi otwór ma miejsce, a przyczyna jego leży w nad- 
miernćm wypełnieniu bocznój komórki cieczą mózgowo-rdze- 
niową, wygniecioną uciskającym palcem ze strony przeciwnej. 
Szparą Monroa i wodociągiem Sylwijusza nie mogla w obec 
małćj średnicy tych kanałów a raptowności nacisku odplynąć 
ciecz mózżgowo-rdzeniowa do komórek średnićj i czwartej; na- 
tomiast, jeśli usuniemy uciskający palec, wypuklenie stopnio- 
wo zmniejsza się i znika, gdyż ciecz mózgowo-rdzeniowa po- 
wolnie odpłynęla przez wązkie, powyżej wymienione kanały 
do odpowiednich im komórek. 

Poznanie powyższych stosunków tłumaczy, dla czego 
istota mózgowa wypukla się dobrowolnie przez otwór przy- 
padkowy lub chirurgiczny w czaszec. Ciśnienie pod którėm 
znajduje się ciecz mózgowo-rdzeniowa jest o wiele znaczniej- 
szem od ciśnienia powietrzni, jak to liczbami oznaczyli Ley- 
den i Pagenstecher; stosunek powyższy tlumaczy, dla czego 
przy najmniejszćm nakłóciu opony twardój i pajęczynowećj 
ciecz mózgowo-rdzeniowa obfieie wyplywa. Jeśli to wypukla- 
nie nie jest objawem stałym, to tylko dla tego, że ciśnienie 
pod którćm znajduje się ciecz mózgowo-rdzeniowa nie jest 
stałóm, że nlega ono wahaniom się względnie do natężenia 
tętniczego i siły oddychania, od których zależy. 

Leez ciecz mózgowo-rdzeniowa może być wpędzoną nie 
tylko z jednój komórki bocznej do drugićj, ale ulegając pra- 
wu Pascala, mocą którego płyn ściskany wywiera równo- 
miarowy nacisk we wszystkich kierunkach, i ciecz mózgowo- 
rdzeniowa może być wpędzoną do komórki 4ćj a z nićj do 
kamału rdzenia i pod jego błonę pajęczynową przez szparę 
Magendiego. By się o têm przekonać, Duret obnaża przez 
przecięcie mięśni karkowych błonę zasłaniającą tylną, na 
którćj spostrzegał tętnienie jednoczasowe z tętnieniem i try- 
bem oddechowym: błona ta natężala się i tęthienie chwiłowo 
ustawało, jeśli Duret wykonywał ucisk ua powierzchnię mó- 
zgu przez otwór w czaszce; powtarzając to naciskanie w spo- 
sób przerywany, objawy na błonie zasłaniającćj otrzymał ró- 
wnież przerywane, i w jakibądź sposób i za pomocą jakiego- 
kolwiek przedmiotu wywrzemy ten nacisk na półkule mózgu, 
wyniki spostrzegane na blonie szezytowo-potylieowćj nie prze- 
stają być jednakiemi. Rzecz godna nwagi, że przez czas trwa- 
nia natężenia blony zasłaniającćj, oddychanie zwierzęcia chwi- 
łowo ustaje, a serce uderza powolnie, czasem 20 razy na mi- 
nutę; w miarę zaś rozlużniania się błony powyższe objawy 
zmniejszają się lub zuikają. 

Duret nie poprzestał na prostém spostrzeganiu opisanych 
objawów, zależnych od gwałtownego przemieszczenia cieczy 
mózgowo-rdzeniowćj; dla większej ścisłości studyjował on 
graficznie wysokość wahania się błony zaslaniającćj podług 
metody Drów Franka i Salathe. 

By jeszcze wyraziściej uwydatnić, jak wielką rolę od- 
grywa cieez rdzeniowo-mózgowa w wstrząśnieniu mózgu, Du- 
ret uczynił jeszeze jedno, że się tak wyrażę, kontrolujące do- 
świadczenie; po poprzednićm obnażeniu blony zasłaniającćj 
wstrzyknął on przez otwór w czaszce wosk roztopiony iwy- 


16 lut ego 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


89 


wolał natychmiastowe ustanie oddychania, bardzo znaczne 
zwolnienie ruchów serca, obok ustania wszystkich innych czyn- 
lości mózgowych; pozostawiwszy zwićrzę półtora minuty 
w tym stanie, naklól błonę zasłaniającą, przez otwór bryznęla 
ciecz mózgowo rdzeniowa i czynności oddychania i krążenia 
wzmogly sie, obok objawów oprzytomnienia źwićrzęcia; do- 
świadezenie powyższe powtórzył wielokrotnie, a chociaż z nie- 
go nie wynika, aby na człowieku próby podobnego rękoczy- 
nu rohionemi być mogły, to jednakże znając już siedlisko i 
przyczynę zaburzeń, składających się na wytworzenie klini- 
cznej jednostki wstrząśnienia mózgu, śmielejby należało się 
prowadzić dzieło sztucznego oddychania, i uciekać się do 
krwi upustu, jako środka zmniejszającego tętnieze natężenie, 

Teraz, kiedy gwaltowny nacisk na ściany komórki 4ćj 
cieczą mózgowo-rdzeniową, wyciśniętą z bocznych komórek, 
zostal wykazanym, pozostaje udowodnić, że razy zadawane 
czaszce, lub upadnięcie na glowę itd. wywołują podobneż na- 
stępstwa. Pies, któremu zadane były śmiertelne razy na prze- 
dnią ezęść czaszki, przedstawial przy sekeyi liczne wynaczy- 
nienia wielkości prosa na wysokości wodociągu Sylwijusza, 
oraz kilka na dnie 4ej komórki, głównie skupione u miejsca, 
gdzie fizyjołogowie oznaczają początek nerwu błędnego. Miej- 
sca największych wynaczynień są miejscami, które doznały 
najsilniejszego naporu cicezy mózgowo-rdzeniowćj. Sekcyja 
drugiego psa wykazała podobne wynaczynienia zwłaszcza 
u ujścia kanalu rdzeniowego; w samćj istocie rdzenia znale- 
ziono kilka wynaczynień, zależnych od zaburzeń krwiobiegu, 
w skutek ucisku na ściany komórki czwartćj. Innenm znowu 
psu zadano 30 razów umiarkowanych na przednią część cza- 
szki; objawy następowe polegały na stopniowćm wzmaganiu 
"się objawów, tylokrotnie przytaczanych, a natężenie ich było 
w zupelnój harmonii do siły i częstości zadawanych razów, 

Przy sekceyi znaleziono trzy ogniska wynaczynienia wiel- 
kości soczewicy w części środkowćój dna komórki 4ćj, oraz 
drobne wynaczynionki u początku nerwu błędnego i przy uj 
ściu kanalu rdzeniowego. Poprzestaję na przytoczeniu tych 
trzech doświadczeń. 

Doświadczenia Dureta blędnie by zostały zrozumiane, 
gdyby zecheiano mniemać, że badacz ten nie spostrzegał in- 
nych zmian po za obrębem komórki ezwartćj; wyraża się on 
w tćj sprawie w sposób następujący: „wszędzie, gdzie krąży 
ciecz mózgowo-rdzemiowa, dostrzegać się dają ślady gwałtu, 
powstalego naglćm przemieszczeniem tėj cieczy,“ a liczne 
akwarele, które okazał stowarzyszenin bijologicznemu, ilustru- 
ja jego slowa. Prawo Pascala, mocą którego ciecz ściskana 
z równą sila napićra we wszystkich kierunkach, potwierdza 
się przy wstrząśnieniu mózgu, jak niemnićj i to prawo hy- 
drodynamiki, że w miejscach utrudnionego przejścia cieczy, 
napór ten i jego skutki sa o wiele wybitniejsze. 

Dalej Duret zadaje sobie pytanie, czy wywody jego są 
w zupelnćj zgodzie z fizyjologija układu nerwowego? Zabu- 
rzenia mięśniowe ócz, twarzy, szezęk, członków tlumaczą się 
uszkodzeniami tych miejsc, które uznane sa przez autorów 
za siedliska początku II, V, VIT i XII pary nerwów; objawy 
zaburzeń czynnościowych krążenia i oddychania tłumaczą się 
uszkodzeniem poczatku nerwu błędnego, które to miejsee tak 
często ulega urazowi, jak powyższe doświadczenia wykazały, 
a wyższy stopień uszkodzenia dna +ćj komórki wywoluje śmierć 
nie innym sposobem, jak porażeniem nerwu blędnego, a wzgłę- 
dnie nstaniem krwiobiegu i oddychania, co poprzednio inna 
seryja doświadczeń dokonanych na zwierzętach przez Flou- 
rensa, Longeta, Bernarda i Vulpiana wykazała. Wiadomo ca- 
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lomu światu lekarskiemu, że nakłóciem dna komórki czwartéj 
wywołał KI. Bernard u zwierząt bialkomoez i cukromoez; 
Duret w moczu wszystkich zwierząt, u których wywoływał 
wstrząśnienic mózgu, spostrzegal białko i cukier, co przed 
nim jeszcze ogłosił Vulpian. 


(Dokończenie nastapi.) 


Dr. Lindpainter: O opatrunku borowym Listra. (Mona- 
chijam 1877). 


Wiadomość o dzielnych własnościach przeciwgnilnych 
kwasu borowego zawdzięcza Lister następującćj okoliczności: 
Przed 3 laty oświadczył Listrowi przyjaciel jego Dr. Stang 
z Norwegii, odwiedzajac go w Edynburgu, że w Szwecył 
odkryto nowy środek przeciwgnilny i używano go na wielka. 
skalę do przechowywania pokarmów przez czas dluższy jako 
też do opatrywania ran. Środka tego zwanego aseptynem 
nżywano w dwojakićj formie, tj. w postaci proszku i płynu 
zwanego „amykos.* Sklad tego środka trzymano w tajemnicy 
a dopiero Mr. Grahn, chemik w Upsali wykrył, iż głównym 
skutecznym pierwiastkiem środka powyższego jest kwas bo- 
rowy. 

Lister otrzymawszy te cenne wiadomości z ust swego 
przyjaciela rozpoczął doświadczenia z nowym tym środkiem 
i użył go najpierw sam na sobie z powodu zanokcicy palca 
małego, nadzwyczaj bolesnej i cuchnącej, gdzie kwas karbo- 
lowy nie potrafil nawet usunąć woni nieprzyjemnćj, a nadto 
sprawiał nieznośne pieczenie w mocnėm nawet rozcieńczeniu. 
Skutek plynu „amykos* był wyśmienity; Lister oblał nim 
palec i zawinął go następnie w gazę napojoną tymże płynem. 

Kas borowy jest w wodzie zimnćj bardzo trudno rozpnu- 
szeczalny, za to rozpuszcza się on bardzo łatwo w wodzie 
wrzącćj, przy 15° O. rozpuszcza się w stosunku 1:26, przy 
389 C. 1:16, a przy 100? C. łatwićj niż w stosunku 1:3_ 
Kawalek gazy (lint) zamaczany w rozczynie wodnym kwasu 
borowego przy ciepłocie blizkićj wrzenia zabiera bardzo wie- 
le kwasu borowego, tak że ciężar gazy w 3-nasób się 
wzmaga. Jeżeli takićj gazy użyjemy do opatrunku, to wy- 
dzielina wsiąka w nią bardzo łatwo nie wymywając całćj 
ilości kwasu, a iłość zebrana kwasu jest dostateczną do od- 
wodnienia wydzieliny. Nadto krysztalki kwasn borowego nie 
są ostre, ani ehropowate, ale miękkie i nie drażnią skóry 
mechanicznie. Przed użyciem gazy borowój do opatrunku na- 
leży ranę i skórę otaczającą oczyścić z zarodków gnilnych, 
a to przez wymyycie rozczynem chlorku zynkowego 8%, sa- 
mójże rany, a silnym rozezynem kwasu karbolowego prze- 
nikającym dostatecznie przyskórek skóry ranę otaczający. 
Następnie zakłada się opatrunek borowy w sposób następu- 
jacy: najpierw przykłada się na samą ranę odpowiednićj wiel- 
kości kawalek t. zw. silk-protectiy (cćratki ochronaćj) zanu- 
rzony w rozczynie wodnym dobrze wysyconym kwasu bo- 
rowego; na to naklada się kawałek gazy borowój o kilka 
cali we wszystkich kierunkach większy niż eeratka powyższa, 
zamoczywszy ją poprzednio również w rozezynie kw. boro- 
wego a w końcu przytwierdza się ten opatrunek za pomocą 
opaski. Kwas borowy ma tę wyższość nad kwasem karbolo- 
wym, że zabliżniame powstrzymuje w stopniu daleko niższym, 
i drażni ranę daleko mnićj, niż kwas karbolowy. 

To tóż opatrunek borowy szezególnićj oddaje znakomiie 
uslugi przy przeszczepianiu skóry metodą keverdina, przy 
czóm ostrym i cienkim nożykiem zeskrobuje się tylko przy- 
skórek z miejsca dokładnie rozczynem 5% kwasu karbola-- 
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wego wymytego, dzieli się go na drobniutkie kawałki, które 
się zanurza w rozczynie kwasu borowego i następnie przy- 
klada powierzchnią dołną na ranę pokrytą czystą ziarniną, 
pokrytą podczas zeskrobywania przyskórka płatkiem gazy 
borowćj. Powyżćj opisany opatrunek borowy pozostawia się 
przez dwa do trzech dui, a potćm bez obmywania rany na- 
kłada się opatrunek świeży. 

Szczególnićj ładnie się goją i zabliżniają w przeciągu 
kilku dni zdarcia przyskórka przy złamaniach, a jednorazowy 
opatrunek borowy zupełnie wystarcza do osiągnięcia tego po- 
żądanego skutku zwłaszcza przy zakładania przyrządów usta- 
lających. 

Jako środek dzielnie odwaniający oddaje kwas borowy 
niepospolite usługi przy rękoczynach przedsiębranych koło 
cewki moczowćj i na międzykroczu nie drażniąc przytem 
błony śluzowćj, a niszcząc nieprzyjemne wyziewy w stopniu 
przewyższającym o wiele dzialanie kwasu karbolowego. 

Kwasu borowego można wreszcie z wielką korzyścią 
używać w postaci maści w stosunku następującym: bierze się 
1 część kwasu borowego dobrze sproszkowanego, 1 część 
wosku białego, 2 części parafiny i 2 części olejku migdalo- 
wego; stopiwszy wosk i parafinę przez ogrzanie z olejkiem 
migdałowym mięsza się to wszystko należycie z kwasem bo- 
rowym w możdzierzu ogrzanym, dopóki masa nie zgęstnieje, 
poczem się ją odstawia. Masa oziębiona jest dosyć tęga, ale 
przez rozcieranie w małych dawkach (30,00) w możdzierzyku 
zimnym nabiera własności maści jednostajnój, którą potóm 
rozsmarowuje się w cienkićj warstwie na cienkim muślinie lub 
matcryi łnianej. 

Wydzielina rozpościera się łatwo pod tą maścią przyle- 
gającą do rany i traci skutkiem działania kwasu borowego 
swoje własności gnilne, z drngićj zaś strony łagodny ten śro- 
dek przeciwgnimy sprzyja bardzo gojenia się rany. Lister 
z dobrym skutkiem używał tej maści przy wykonaniu ręko- 
czynu twórczego wyciąwszy nader rozległy wrzód żrący zaj- 
mujący niemal twarz całą. Maść borowa oddaje w końcu nie- 
pospolite usługi zastępując eeratkę ochronną w przypadkach, 
w których niepodobna nstrzedz się wydzieliny posokowatćj 
z głębi samójże rany np. po wypiłowaniu stawu z powodu 
otwartego ropienia kości, jeżeli wstrzykiwanie chlorku zynku 
nie potrafilo wytępić gnilnego rozkładu w głębi rany. W ra- 
zie używania maści borowćj rozpościera się wydzielina pod 
opatrunkiem tego rodzaju tylko w cienkićj warstwie i zostaje 
dostatecznie odwonioną, a dowodem tego jest ta okoliczność, 
że opatrunek taki zdjęty po 2 lub 3 dniach nie cuchnie tak 
mocno, jak opatrunek z ceratką, lub opatrunek wilgotny 
zdjęty już po 24 godzinach. Nie tylko zatćm atmosfera poko- 
ju nie jest zanieczyszczoną, ale i lekarz nie potrzebuje zmie- 
niać tak często opatrunku maścią borową. 

Znakomite te własności tego nowego środka przeciw- 
gnilnego powinny stanowić dostateczną zachętę do przedsię- 
brania z nim dalszych umiejętnych doświadczeń w dziedzinie 
chorób zewnętrznych. Obi. 


Geipel: 0 zastósowaniu przyrządu pneumatycznego Frankla 
w śmierci pozornej. 


Dziecko wpadło do wody i dopićro po upływie 5 minut 
wydobyte zostało w stanie zamartwiczym. Zastósowano na- 
tychmiast oddychanie sztuczne, a po upływie 3 minut klatka 
piersiowa podnosiła się nieeo. Wtedy G. posłał do mieszka- 
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nia swego w pobliżu się znajdującego po przy.ząd pneuma- 
tyczny Frankla i wyciągnął silnie powietrze z pluc dziecięcia, 
w skutek czego przestwory międzyżebrowe i brzuch zapadały 
się; po dwurazowóm wdychaniu powietrza zgęszczonego świe- 
żego oddychanie stało się dokładnóm, a tętno i nderzeme 
serca wymacalnemi. Następnego dnia dziecko bylo całkiem 
zdrowe, skutek więc był świetny a silne wyciąganie powie- 
trza okazało się nicszkodliwóm. Ponieważ skuteczność przy- 
rządu Frankla jest przynajmnićj tak wielką, jak przyrządu 
indukcyjnego, ponieważ nadto piórwszy jest łatwo przenośnym 
i natychmiast do użycia stósownym, więc autor zwraca nań 
uwagę. (Berl. klin. Woch. 188. Nr. 6.) L. b. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sprawozdanie z Walnego Zebrania Wydziały Lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu. 


Posiedzenie z dni: I9go grudnia 1877 roku. 


1) Przewodniczącym dla walnego Zebrania wybrano Dra 
Karczewskiego, przełożonego zakładu dla obłąkanych w Kowa- 
nówku. 

2) 


Protokół z ostatniego walnego Zebrania odczytano i 
przyjęto. 


3) Dr. Köhler z Kościana potrącając pokrótce o najwa- 
Żniejsze środki ożywcze, jak wino, eter itd, używane z dobrym 
skutkiem W krwotokach macicznych, namienia, że daleko 
lepsze jeszeze rezultaty spostrzegał po cieplych okładach, 
stósowanych w takich razach na glowę. Zdaniem K. chodzi tu 
przedewszystkićm o jak najspiesznicjsze przysporzenie mózgowi 
krwi, co się właśnie przez cieplo osiąga, przyczėm nadto głowę 
chorćj układa nisko. W kilku rozpaczliwych przypadkach widział 
K. przy tego rodzaju leczeniu znakomite rezultaty: chore odzy- 
skiwaly szybko utraconą przytomność, puls wznosił się znacznie. 
Takie same rezultaty spostrzegał przy silnych krwotokach z nosa. 
Dr. Matecki przytacza, że w praktyce swój już dawno używał 
przeciwko krwotokom maciczuym gorącćj wody, w której maczał 
ręczniki i obwijał głowę. 

4) Tenże wspomniał w krótkich słowach o rezultatach, 
do jakich doszedł przy stósowaniu karaczanów (blatte orien- 
talis) w chorobach nórkowych, płuenych i sercowych. Sposób 
wyrabiania leku jest prosty. Karaczany suszy się w piecu, potóm 
tłucze mialko w możdzierzu; co do dawki, podawał trzy razy 
dziennie po 0:06 w proszkach. W kilka godzin po zadaniu tego 
środka widział silne zapocenie się całego ciała, stolce wolniejszy: 
rozwolnienia mocniejszego nie spotykal nigdy. W chorobach nór- 
kowych rezultaty były bardzo dobre, bo białko ustępowało sto- 
sunkowo szybko; mnićj zaś pomyślnemi okazały się karaczany 
w chorobach płucnych i sercowych. 

5) Następuje odczyt Dra Zielewicza p.t. „Spostrze- 
żenia nad stósowaniem chlorku pilokarpinn w eho- 
robach dziecięcych*. (Odczyt ten będzie umieszczony w ca- 
łości w najbliższych numerach Przegl. Lek.) 

6) Dr. Kaczorowski odczytuje rozprawę swą p. t. 
przyczynek do cieploty, jaką zachowywać wypada. 
w ostrych wysypkach, mianowicie w żarnicach*. 
(Rozprawa ta umieszczoną jest w Nrze poprzednim i niniejszym 
Przegl. Lek.) 

7) Na przyszłe walne Zebranie uchwalono dyskusyję nad 
tematem: dalsze spostrzeżenia nad ostremi wysypkami. 

Na tóm posiedzenie zamknięto. Dr. St. Jerzykowski. 
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V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 14 lutego. Na posiedzeniu komisyi sani- 
arnej miejskićj z d. 9 b. m. przełożony departamentu V. 
podał do wiadomości komisyi, że wszystkie propozycyje jéj, uczy- 
nione na posiedzeniu poprzednićm pod względem zapobieżenia 
durowi powrotnemu zostały wykonane. Następnie skonsta- 
towano, że dur powrotny nie pojawił się jeszcze ani w mieście 
dni w garnizonie i że od kilku dni już mnićj chorych przybywa 
do szpitala św. Łazarza, że więc nie zachodzi potrzeba wządze- 
nia ze strony gminy osobnego szpitala. Natomiast Magistrat oświad- 
Czył gotowość oddania rekwizytów pozostalych ze szpitali chole- 
tycznych, które istniały w r. 1873, na cele mającego się otworzyć 
W szpitalu św. Lazarza pawilonu dla tyfusowych. 

Następnie przyjęto wnioski: 1) prof. Janikowskiego: u) 
aby Magistrat częścićj niż dotąd podawal pod opiniję komisyi 
sprawy miejskie, mające styczność z higijeną; b) aby Magistrat 
wyjednał u Dyrekcyi poczt pozwolenie, aby doniesienia lekarzy 
0 pojawieniu się choroby zarażliwćj bezpłatnie przez pocztę miej- 
seową doreczmie były Magistratowi; 2) prof. Korczyńskiego 
0 wyznaczenie komisyi, mającój podawać środki przeciw ospie 
panującćj ciągle w skutek zaniedbywanego ze strony osób pry- 
watnych szczepienia. Do komisyi tėj oprócz wnioskodawcy wcho- 
dzą prof. Janikowski, Dr. Bnszek, oraz z po za komisyi 
prot. Jakubowski. 

O Statystyka śmiertelnośei. W tygodniu 5 (od 27 
stycznia do 2 lutego) zmarło w Krakowie osób 33: 19 mężczyzn 
i 14 kobiet; 16 osób w obwodach i 17 w szpitalach; roczna śmier- 
telność na 1000 osób stałćj ludności wynosiła 31,1; we Lwowie 
26,2; w Warszawie 29,1; w Wiedniu 31,7; w Budapeszcie 44,6; 
w Pradze 52,3; w Tryjeście 48,4; w Genewie 33,4; w Brukselli 
25,2; w Paryżu 26,6; w Londynie 24,8; w Kopenhadze 22,0; 
w Stokholmie 21,2; w Chrystyjanii 36; w Petersburgu 53,3; 
w Odessie 29,1; w Wenecyi 32,4; w Bukareszcie 46,0; w Ale- 
ksandryi 38,3; w Berlinie 23,5; w Królewcu 34,9; w Gdańsku 
25,8; w Poznanin 24,5; w Wrocławiu 24,1; w Monachijum 34,9; 
w Wiirzburgu 42,6; w Dreźnie 21,5. W tym czasie zmarło w Kra- 
kowie z chorób zakaźnych 8 osób, mianowicie: z ospy 2 osoby 
nieszczepione, z odry 1, z dławea 2, zróży 1, z duru powrotnego 
1, z czerwonki 1. Dur powrotny utrzymuje się prawie w jedna- 
kowóm nasileniu i częścićj kończy się śmiercią. 

* Warszawa. Morderca prof. Girsztowta skazany został 
d. & bm. w Żćj instancyi na 15 lat ciężkich robót z osiedleniem 
w Syberyi i pozbawieniem praw. Przesłuchano przy rozprawie 
Drów Chomętowskiego i Zalewskiego, którzy na wniosek obrońcy 
badali stau umysłowy Sroczyńskiego i orzekli, że jest umysłowo 
i moralnie bardzo słabo rozwinięty; następnie profi. Kosińskiego 
i Czansowa, którzy uznali ranę zadaną prof. Girsztowtowi za 
śmiertelną, oraz Dra Stankiewicza, wreszcie profi. Wisłockiego i 
Kotelewskiego. P. Wislocki na zapytanie obrońey, w jaką część 
ciała zadają rany chcący kogoś zahić, odpowiada, że w glowę, 
pierś, brzuch lub rzadzićj w szyję. Na dalsze pytanie, czy ran 
podobnych nie zadaje się w nogę, zapewnia, że ten tylko, kto 
zna dobrze położenie i znaczenie tętnicy ndowćj, może w zamia- 
rze zabicia uderzać kogoś w nogę. P. Kotełewski twierdzi, iż 
przecięcia art. profundae nie można podług prawa obowiązującego 
uznać za bezwarunkowo śmiertelne, gdyż prawo za takie uważa 
tylko te rany i uszkodzenia, które „wszędzie i u wszystkich lu- 
dzi wywołują śmierć.* (Kur. Warsz.) 

W przypuszczenia, że sprawozdanie oddalo wiernie odpo- 
wiedzi dwóch ostatnich znawców, musimy wyrazić zadziwienie na- 
sze, że lekarze sądowi właśnie tak, a nie inaczćj orzekli. Odpo- 
wiedź pierwszego znawcy zmierzała do tego, aby poprzeć twier- 
dzenie obrońcy, jako sprawca nie miał zamiaru zabicia swej ofia- 
ry, skoro ja ugodził} „w nogę.“ Wątpimy, ażali nawet ten, który 
zna położenie i znaczenie tętnicy udowćj, ngodzilby kogoś w „no- 
2ẹ,“ gdyby mial zamiar zabicia go, ponieważ taki znawca ana- 
tomii wiedzialby zarazem, że pewnićj dokona zamiaru, jeżeli ugo- 
dzi inną okolicę ciala; a z drugićj strony nie ma weale dowodu, 
że S. chciał prof, G. ugodzić w „noge“ i czy przeciwnie nie 
mierzył właśnie w brzuch; trzeba tu przedewszystkićm uwzglę- 
dnić wzrost sprawcy w porównaniu ze wzrostem napadniętego, 
oraz ruch, który może ostatni wykonał w chwili napaści. — Co 


do orzeczenia drugiego znawcy, to wprawdzie nie wiemy, czy u- 
stawa rosyjska uznaje tylko te rany i uszkodzenia za bezwarun- 
kowo śmiertelne, które „wszędzie i u wszystkich ludzi wywołują 
śmierć,* —ale to wiemy, że nauka już od dawna porzucila sto- 
pnie śmiertelności, i że obeenie znawca jak z jednój strony nie 
może zgóry orzekać o obrażenin, że jest smiertelnćm, dopóki śmier- 
ci nie wywołało, to z drugićj powinien uznać ranę za śmiertelna skoro 
śmierć wywołala pomimo, że pomoc umiejetna została udzieloną. 
Obrażeń zaś, które „wszędzie i n wszystkich ludzi śmierć wywo- 
luja“ mie znamy wcale i ztąd tóż pochodzi słuszna zasada, że 
dopóki obrażony żyje, obrażenia nie wypada uznać za śmiertelne. 

* Wiedeń. Prof. Hyrtl, żyjący od czasu ustąpienia z ka- 
tedry na posiadłości swój w Perehtolsdorf pod Wiedniem, pomi- 
mo, że coraz więcćj zapada na wzroku, zajmuje się ciągle pra- 
cami, odnoszącemi się zwłaszcza do anatomii porównaweczćj, a ró- 
wnocześnie pracuje nad słownikiem wyrazów lekarskich, 
a szczególnićj nad tłumaczeniem pochodzenia wyrazów służących 
do oznaczenia chorób, których początek wywodzi z języków: he- 
brajskiego, ehaldejskiego i hiszpańskiego. Sześć godzin dziennie 
poświęca on tćj pracy znakomitćj a pomagający mu prosektor 
wypisuje mu ustępy z dzieł starych i rzadkich. Żelazna wola 
nezonego starca pokonywa wszelkie trudności, a co mu niektórzy 
poczytują za dziwactwo, jest tylko wypływem energii woli. Tak 
up. opowiadają o nim sąsiedzi, że po kilka godzin w nocy spa- 
ceruje w swoim ogrodzie, chcąc zawczasu zapoznać się ze wszy- 
stkiemi zakątkami, aby w razie zupełnćj utraty wzroku, która go 
podobno czeka, mógł bez eudzćj pomocy chodzić przynajmnićj na 
swoim gruncie. Ponieważ Hyrtl jest znakomitym filologiem, więc 
słownik jego, jeżełi go nkończy, będzie niezawodnie znakomitym 
przyczynkiem i do dziejów nauk lekarskich. 

+ Praga czeska. Pod redakcyją prof. Eiselta wychodzić 
będzie dzieło zbierowe o patologii i terapii w języku cze- 
skim. Dzieło to obejmować ma 200—250 arkuszy druku i ukaże 
się w miesięcznych 4-arkuszowych zeszytach; w drodze prenume- 
racyjnćj zeszyt kosztować będzie tylko 60 et. W pracy tój oprócz 
lekarzy praskich udział wezmą i znakomitości czeskie po za kra- 
jem bawiące, a mianowicie: prof. Albert w Insbruku, proff. E. 
Hofmann i Chwostek (we Wiedniu). prof. Lambl (w War- 
szawie). 

* Petersburg. Profesorowie akademii medyko-chirurgicznćj 
postanowili „ze względu na zakres wykladów lekarskich dla słu- 
chaczek płci żeńskićj, oraz na pracowitość i praktyczne zasługi 
tych ostatnich, wyjednać u władzy pozwolenie przypuszezania 
tychże słuchaczek do egzaminów na stopnie naukowe zarówno 
z mężczyznami, którzy kończą kurs w uniwersytetach i w aka- 
demii*. (Kur. Warsz.) 

* Mianowania i odznaczenia. Byli profesorowie akademii 
józefińskićej w Wiedniu Bernatzik i Engel otrzymali tytuł 
radzców rządowych, a prof. Hauska krzyż kawalerski orderu 
Franciszka Józefa; wszyscy trzej z powodu przeniesienia w stan 
spoczynku. — Psychijatryk Dr. E. Levinstein w Nenschóne- 
berg pod Berlinem otrzymał tytuł tajnego radzcy zdrowotnego. 

Proff. nadzw. uniw. warszawskiego: Kosiński, Jefre- 
mowski i Trautvetter mianowani zostali proff. zwyczajny- 
mi: piórwszy kliniki chirurg. wydzialowćj, drugi kliniki ehirurg. 
szpitalnój i chirurgii teoretycznćj, ostatni chorób skórnych i syfi- 
litycznych. — Asystent i docent fizyjologii w Budapeszcie Dr. 
Ferdynand Klug mianowany prof. nadzw. — Dr. J. Kollmann 
prof. nadzw. w Monachijum powołany na katedrę anatomii opi- 
sowój w Bazylei. 

* Nekrologija. Umiejętność poniosła znów niepowetowaną 
stratę: d. 11 b. m. umarł w Paryżu Klaudyjusz Bernard (uro- 
dzony d. 12 lipca 1813 r.) profesor fizyjologii i czlonck aka- 
demii. Na mocy uchwały parlamentu, zapadłćj w skutek wniosku 
ministra oświaty p. Barboux zwłoki wielkiego badacza pochowane zo- 
staną na koszt państwa; — rzadkie to odznaczenie godne takiego męża! 

W Paryżu zmarł Dr. Hirtz, do r.1871 prof. w wydz. lek. 
w Strasburgu; w Lipsku Ernest Weber, słynny prof. anatomii 
i fizyjologii, w 83 roku życia. — Dr. A. Wagner lekarz powia- 
towy we Wiedniu zmarł w 35 roku życia zaraziwszy się blonicą. 

Sylwester Luczkowski rodem z Chełma, gub. lubelskićj 
wychowaniec uniw. warsz. | w 25 roku życia na dur w Frateszti; 
w Zamościu + Dr. Władysław Skubowicz również na dur w 4% 
roku życia. 


92 | PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 4 


msz 


Biedakcyja otrzymala: 


SZEPARÓWICZ Dr. J. Przyczynki do kazuistyki chirurgieznćj, 
Część 1. Kraków 1877, Svo str. 80. (Osobne odbicie z Przegl. Lek.) 

Rozprawy i Sprawozdania z posiedzeń Komisyi balneologicznćj 
Tow. lek. krak. z r. 1847. Kraków 1878, in 8vo, str. LIM i 79 z rycina. 
(Zawiera historyje zawiązania się Komisyi w Tow. lek. krak., protokóły 
z posiedzeń, oraz artykuly prof. Korczyńskiego, Lutostańskie- 
go, Sciborowskiego, Blatteisa, Hoffa i prof. Olszewskiego. 


Piśmiennictwo lekarskie. Prof. DUMREICHER: Uiber die Noth- 
wendigkeit von Reformen des Unterrichtes an den medicinischen Facul- 
täten Oesterreichs. Wien 1878, A. Hólder. in 8vo, 56 str. 90 kr. 

©. LOMBROSO: Sulla medicina legale del cadavere, secondo gli 
ultimi studi di Germania ed Italia. Teenica-Identita, Fisiologia del ca- 
davere, Legislazione. Torino Fr. Bocca. 1877, 8vo, str. 200. 

CLAY C: The Complete Handbook of Obstetrie Surgery. With 
101 Illustrations. 12. Philadelphia. sh. 10. 

FERRARI P.: La sifilide ereditaria studiata in relazione alla 
clinica, all'igiene ad alla medicine legale. 8. Pisa. L. 3. 50. 

GUENEAU de MUSSY H: Aperęn de la thćorie du germe con- 
tage, de Tapplication de cette thċorie 4 Tótiologie de la fièvre typhoï- 
de, considêrations sur les moyens prophylactiques. 8. Paris. Germer 
Bailliere et Co. Fr. 1⁄4 

KOEBERLE E. De rhémostase définitive par compression ex- 
cessive. Avec 26 fig. gr. 8. Strassburg. Schultz et Co. M. 3. 

LEBERT H. Die Krankheiten des Magens klinisch u. mit beson- 
derer Riicksicht auf Ilygiene u. Therapie bearbeitet. gr. 8 Tübingen. 
Laupp. M. 10. 

ROSENTHAL. Traité clinique des maladies du système nervenx. 
di de Fallemand suw la 2 éd. paw Dr. Lubanski In 8. Paris G, Masson. 
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SCHNEIDER FR. Verbreitung und Wanderung der Cholera. 
Graphisch dargestellt nach Beobachtung der grossen Seuchenztge duret 
ludien u. wciter durch Asien u. Ewopa. M. 5 Karten. Tübingen 
Lanpp. M. 3. 

WITKOWSKI G. Structnre et fonctions du corps humain. $ 
lHvraisons. m 8, avee 400 gravnres sur bois. Paris. Launwereyns: 
UNE 5 
— Atlas: łe corps humain, la tète et le con, Toeil, le larynx, le crâne 
= w. Planches colerićes et superposćes. Paris. Lawerejns- 

r. 14. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Wterek 
dnia 19 lutego (wyjątkowo z powodu posiedzenia Akademii 
umiejętności) o godzinie 5tej posiedzenie zwykłe, na którćm 
1) kol. Jordan opowie przypadek polożniczy i okaże odno- 
szący się do niego wyrób anatomiczny; 2) kol. Wurst mó- 
wić będzie o wartości ezerynu w jaskrze; 3) kol. Skórczew- 
ski odezyta dalszy ciąg swój pracy o leczeniu atonii żołąd- 
ka i jelit. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. K. K. w Ł. Artykuł otrzymaliśmy i i umieścimy. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępnią po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żđéj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Sklad w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. 4. Tranczynskiego: 
we luwowie w aptece p. Mikclascha; w Brodach w aptece p. Kullska. 
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Odwar zdrowia Lemaira. 


| Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
„łagodnićj rozwalniająca orzewiający; leczy | 
Zaparcia najuporczywsze i cierpienia to | 
warzyszące im jak krwawniee, waciu- | 
nice, dne, gościec, ból głowy połowiczy, na ' 
| wały mózgowe: przywraca ezynności tra 
wiące żołądka: (patrz wskazów ke) i 
Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont 
i i Dostać można w Warszawie w skła- 
| Idach mat: ryjałów aptecznych PR. Mrozo- 
| l wskiego. Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. | 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- | 
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(Lauréat de Finstitut de France) 


PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 
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ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, ktorzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparala te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWIsTOść, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 


| 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać | 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. | 


łascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P, Golichowskiego. 
a a 


= ET 
ABS D 
| A» AU KZ 
R © 
| GP UROMURE DE CAMPHRE <p 
| BBa Bocteur €CLEW 


Laureat de la Faculié de Médecine à Paris 


i (PRIX MONTHYON) 


RUDOLF THÜRRIEGL 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


F ab r ykant c h ir ur gi czn y c h narz ę dz i | || pałów oddechowych, a szczególniej na- 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


w 
Nakiadem Towarzystwa lekarskiego krakuwskiego. 


= 

NAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu I nerwow, chorobach serca i ka- 


stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Paądaczce, Zawrotach 
(błędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-piciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. = 
| W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
ji Ce: znaczniejszych aptekach. 


z zw 
W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgan. Stelca. 
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Przegląd Lekarski wychodzi co SAW zie przyjmują 
sobota w objętości średnićj pół- Administracyja i księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
SEES nadta w Niemczech, Król. Pol- 
Redakeyja: skióm i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr, 73. we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnerai Wolfa, w Pa- 
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Administracyja: ananiu księgarnia p. M. Leit- 
ulica Sławkowska Nr. 277. gebra i spółki, w Paryżu p. 
na ORG A. N Adam, 2, Carrefour de la Croix 


rouge. 


Ekspedycyja miejscowa: i 1 
m kigcami p. St, rzyżano Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. EES 

nea w razie wyraźnego 'zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmu- z nia. 


je: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
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Kraków, 23 Lutego 1878. „J” S Rok XVII. 


TREŚĆ: I. | KWAŹŚNICK KI. Uwagi nad terapiją wieku dziecięcego. — M PAULY. a do rozcięcia tchawicy. 1. Wziewanie przez rurkę 
po rozcięcia tchawicy w przypadkach dławca i blonicy. (Dok.) — IM. Oceny i sprawozdania: O wstrzaśnieniu mózgu podług do 
świadczeń Dureta. Sprawozdanie Dra KWASNICKIEGO. (Dok) MERSON. JANY. HOFMANN. iCONORS. NENCKI-BRIEGER 
IV. Posiedeeniu towarzystw. Wydział Lekarski Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu i Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. DU, 
Listy z Wiednia, I. — Vl. Wiadomości bieżące. 
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Nie są to zbyt odległe od nas czasy, w których cały 
szereg pokoleń dzialał i myślał podlug pojęć. ujętych w do- 
gmatyczne formuly, a wypowiedzianych przed wiekami. Umie- 
Jętność krytyczna potrzebuje szerokićj podstawy w wiedzy 
wszechstrommój ; a ponieważ nauki przyrodnicze dopióro w na- 
szóm stuleciu uczyniły ten krok olbrzymi, który je nietylko 
zbliżył, ale i włączył w zakres nauczania lekarskiego, nie 
dziwnego, żo i lekarze kupili się pod sztandary mistrzów, 
wierzyli w formuly przez nich wypowiedziane, że odwolywal 
się do aforyzmów w tém samém przeświadczenin, jak dzisiejsi 
fizycy powolują się na prawo Archimedesa, Mariotta, lub To- 
ricellego. 


0d 20 do 60 a 1. 

Zaiste, rozpatrując się w tćj tablicy, sądzić można, żo 
między ustrojem osoby dorosłćj a dziecięcym zachodzi różnica 
tylko w latach, w rozmiarach, w wadze; a wszakże sam 
wzgłąd na codzienne doświadczenie, że najstrawniejszy dla 
osoby dorosłćj pokarm, jakim jest np. mięso, jest dla niemo- 
wlęcia szkodliwym, wymownie przekonywa, że zachodzą tu 
różnice nietyle ilościowe, ile jakościowe, że są pewne swoi- 
stośel czynnościowe ustroju dziecięcego, które należy uwględnić. 

Już ta jedna okoliczność, że sok żołądkowy u niemo- 
wląt aż do okresu pierwszego ząbkowania posiada odczyn 
alkaliezny, stawia chemiczne działanie lekarstw w tym wieku 

Zapewne, że wielkie szkoly winny mieć swe podania, | w warunkach zupelnie sprzecznych z temi, jakie znajdujemy 
gdyż każda zdobycz na polu wiedzy jest, że się tak wyrażę, | q osób dorosłych. Seeptyczny Buchheim, ma: wszy sobie za- 
utkaniem z nici przez poprzedników uprzędzonych, przynaj- | danie zbadania, pod jaką postacią leki dostają się do krwi, 
mnićj takiem jest prawo postępu prawidłowego; lecz toż sa- śledził badawczo wpływ powinowactwa chemicznego soku 
mo prawo upoważnia, a ponickąd i nakazuje nam rozpatrzeć żołądkowego, żólei itd. do leków, lecz w swój: fanuakologi 
się od czasu do czasu, ażali w czynnościach naszego zawodu | ząmilcza o wieku niemowłęcym; chociaż pytając się matki, 
nie holdujemy fanatycznie takim ogólnikom, w które, jak czy Jéj osesek wymiotuje mleko zupełnie plynne (co oznacza 
w dogmat więcćj wierzymy, aniżeli je rozumiemy i czy te | nadmiar wehłoniętego pokarmu), czyli t6ż zsiadłe i kwaśno 
ogólmki nie są kamieńtmi ua przepaścistćj ścieżce zawodu euchnące (co zależy od zadziałania na sćrnik kwasów, pow- 
lekarskiego ? stałych z rozkladu nadmiernie wydzielonego śluzu przez za- 

Nieco trudniejsze zbadanie wpływu leków na ustrój dzic- | jętą nieżytem blonę śluzową żołądka), przezto samo stwier- 
cięcy, dla braku kontroli objawów podmiotowych, stanelo na dzamy, że odróżniamy te dwa stany, z których piórwszy jest 
zawadzie ustaleniu dawek poszczególnych leków, zadawa- | fizyjologicznym i że alkaliczność soku żołądkowego u niemowląf 
nych w wieku dziecięcym. Gaubius, jeśli ne a to | oddawna znaną jest lekarzom, chociaż nie uwzględniona przez 
rozciął ten węzel gordyjski, utrwałając w medycynie tablicę terapeutów. 
dawek dziecięcych w stosunku do dawki osoby dorosłej, a Anatomija topograficzna poucza nas, że dzieci do 10go 
liczby te do dziś jeszcze są wypisane na naczelnem micjscu | miesiąca życia nieposiadają żołądka z wykształconym dnem, 
formularzy farmakologieznych; są one następujące: | że narząd ten przedstawia rodzaj workowatego rozszerzenia 

Jesli dawkę dla osoby dorosłej oznaczymy przez 1 to | przełyku, a przezto zbliża się postacią do żołądka zwierząt 
dla dziecięcia wyżćj igo roku odpowiada ",, — Y,,. mięsożernych; okoliczność ta jest wielce zastanawiającą, gdyż 
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niemowlę spożywając przez pićrwsze 10 miesięcy swego ży- 
cia wyłącznie pokarm matczyny, jest zupełnie zbliżonem do 
mięsożernych. Waleowata postać żołądka u dzieci w lym 
roku życia jest przyczyną tćj łatwości, z jaką odbywają się 
wymioty w tym wieku, i ta okoliczność winna o tyle zwrócić 
uwage terapeuty, że może on działać śmielej z środkami wy- 
miotnemi u dzieci, aniżeli w wieku dojrzałym. Nigdy nie 
spostrzegałem u dzieci, przy zastosowanin środka wymiotne- 
go tych mdłości, bladości, upadku tętna, potów obfitych, sło- 
wem zadziałania emetyku na mózg, względnie na system na- 
czynioruchowy , jak również po wymiotach nie wpadają dzieci 
w jakieś rozwiotczenie mięśniowe, któremu ulegają osoby 
dorosłe. 

W jesieni r. 1875 panował w Paryżu nagminnie dur 
brznszny; oddział prof. Bouchnta przepelniony był cierpiaeemi 
na tę chorobę. Prof. Bouchnt jest tego przekonania, że ponie- 
waż pierwsze objawy duru polegają na wymiotach (nie za- 
wsze), na zatrzymaniu stolca, lub już powstająećj biegunce, 
a następnie na podniesieniu ciepłoty, zatėm istoty zakaźne i 
gorączkotwórcze w durze dostają się do ustroju najpierw 
przez kanał pokarmowy; na podstawie tego mniemania osnul 
on swój sposób poronnego leczenia duru, polegającego na za- 
daniu środka wymiotnego, mianowicie emetyku, który jedno- 
cześnie i obniża ciepłotę, i na zastósowaniu leku czyszezące- 
go, jeśli chory nie ma objawu bębnicy, a posługując się al- 
kalijami, które powstrzymują fermentacyję, przestrzega przed 
środkami czyszezącemi kwaśnemi, gdyż kwasy sprzyjają roz- 
wojowi zaczynu. 

Nie jest moim zamiarem ocenianie metody prof. Bouchutu; 
będąc w zgodzie z mém założeniem, w tćj chwili jednostron- 
nie tylko korzystam z jej zastosowania, a mianowicie, Że Za- 
danie emetyku w przeszlo stu przypadkach poezynającego 
się dura brzusznego, nie wywołało żadnych następstw nieko- 
rzystnych; tablice cieploty stale wykazywaly opadnięcie go- 
rączki do stopnia prawidłowego (co trwało zwykle dobę); 
nigdy nie spostrzegałem bolesności brzncha, bębnicy, powsta- 
nia biegunki, słowem tych następstw, których u osób doro- 
słych obawiać się jesteśmy uprawnieni. Dwie sekcyje, gdyż 
tylko dwa przypadki śmierci mialy miejsce na rzeczonym 
oddziale, nie zdradzaly zadraźnienia błony śluzowćj przewo- 
du pokarmowego, nie było wcale nadżerków, a kępki Peye- 
ra przedstawiały się jako szaro-czerwone wypuklenia, hyper- 
plastycznie powiększone, bez śładu owrzodzenia, co zresztą 
jest prawie stałym objawem duru brzusznego u dzieci. 

A zatóm, nieuzasadnionóm byłoby stosowanie się do ta- 
belki Ganbiusa w zadawaniu emetyku dzieciom, i lekarze 
praktyczni już dawno wyłamali się od nićj w tćj mierze, 
gdyż noszenie tego środka nie pozostaje w prostym stosnn- 
kn do wieku chorego, a jak doświadczenie poueza, dzieci go 
znoszą bezkarnie nawet w takich dawkach, jakie polecamy 
osobom dorosłym. 

Ruch robaczkowy jelit u dzieci jest o wiele silniejszym, 
aniżeli u dorosłych. Zapewne objaw ten nałeży odnieść do 
większego wydzielania się żółci, która podrażniająe jelita, na 
drodze odruchowćj ruch ten wywoluje; o większóm wytwa- 
rzaniu się żółci wnoszę ze stosunku wymiarów i wagi wątro- 
by u dzieci do reszty ciała, które są większe od podobnegoż 
stosunku u osoby dorosłćj. Zanim dzieci wyrobią siłę mię- 
śniową, ruchy ich oddechowe są słabe, i tćm słabsze, czćm 
dziecię jest mniejsze, a w następstwie i dostęp tlenu do plue 
i sprawy ukwaszenia stoją na niższym stopniu u dzieci, ani- 


żeli u osób dorosłych; w świecie zwierzęcym jest wicle przy” 
kladów dozwalających porównania, że czem mnićj dostaje się 
do płue tlenu, tóm wątroba jest większą, jak to ma miejsce 
u ryb, u płodu, u mieszkańca krainy międzyzwrotnikowej 
itd. Czy zachodzi przyczynowy związek między stopniem 
ukwaszenia i wymiarami watroby, a względnie jćj dzielnością 
czynnościową, w myśl ostatnich pojęć lekarzy francuskich, 
którzy przypisują wątrobie czynności dysasymilacyjne, tj. do- 
prowadzanie utlenienia istot azotowych do najwyższego sto- 
pnia, do mocznika, i czy u istot niedostatecznie doprowadza- 
jących tlen do ustroju, wątroba ma zadanie zastępcze i dla- 
tego jest większą, gruntowna odpowiedź na to pytanie wyjść 
może tylko z pracowni bijologicznćj i fzyjologicznćj. Dla mnie 
obecnie wielkiego znaczenia jest utwierdzenie się w przeko- 
naniu, że ruch robaczkowy jełit u dzieci jest o wiele silniej- 
szym, aniżeli w wieku dojrzałym, i że pićerwszóm jego na- 
stępstwem jest częstsze, aniżeli u dorosłego, oddawanie stolca. 
Pewnik powyższy łączę w fizyjologiczną całość z drugim, 
że dzieci wydzielają o wiele więcćj moczu, aniżeli osoby doj- 
rzale, a stosunek ten podług Moslera wyraża się w następu- 
jących liczbach: na jeden kilogram wagi ciała wydziela mo- 
czu w ciągu doby człowiek dorosły (mężczyzna) 39:9 gram. 
podczas kiedy dzieci wydzielają TS gram. To szybkie wyda- 
lanie z ustroju (moczu i kalu) polegać musi na szybkości za- 
miany istot i na szybkości wydzielania, czyli sprawa wy- 
dzielania i wydalania, krążenia soków i wszyst- 
kie roślinne czynności ustroju odbywają się u 
dzieci z dzielnością, którćj wiek dojrzały nie 
postada. Podkreślam te wyrazy, gdyż w szybkości wypro- 
wadzania z ustroju cial jemu obcych, w dzielności, jaką się 
odznaczają u dzieci te naturalne sąezki, upatruję przyczynę 
trudnego powstawania ropnicy w wieku dziecięcym; częsta 
się zdarza, że po ospie liczne ropnie powstają w tkance pod- 
skórnćj dziecka, a chociaż stosunek ich do sieci Malpighicgo, 
do naczyń ehlonnych jest bezpośrednim, ropnie te przebiegają 
najczęścićj bez gorączki, gdyż nagromadzenie w ustroju ciał 
gorączkotwórczych nie ma miejsca. 

Temuż szybkiemu wydzielaniu i wydalaniu ustroju dzie- 
cięcego przypisuję tę odporność, jaką ten ustrój się odznacza, 
przeciw otruciu kruszeami, Jeśli u osób dorosłych, cierpiących 
na nćrki, wywołanie ślinotoku rtęciowego jest sprawą kilku 
dni, jeśli i n zupełnie zdrowych ludzi objaw ten jest weze- 
śnićj lub późnićj niechybnym, dzieci prawie bezkarnie znosze 
kilkotygodniowe wcicrania szaruchy. 

Arsen również dobrze i zapewne dla tychże samych 
powodów jest znoszonym przez ustrój dziecięcy: kiedy na 
jednym z oddziałów szpitali krakowskich, gdzie czujność u- 
iniejętna i sumienność nie ulegają żadnćj wątpliwości, skarżą 
się koledzy na nieznoszenie 12 kropel rozezynu Fowlera przez 
niektóre osoby dorosłe, w szpitaln dzieci św. Ludwika leczy 
z najpomyślniejszym wynikiem prof. Jakubowski zakażenia 
zimnicze powyższym przetworem arsenowym, podając go 10 
letnim dzieciom po kropel 10 na dobę i to w ciągu najmniej 
miesiąca; drugi rok jestem świadkiem tego lekowania, a jeśli 
nie tu miejsce wspomnieć o jego zbawiennych skutkach, to 
tylko namienię, że ani jednego przykładu nieznoszenia nie 
spostrzegalem. 

A zatóm przy unormowaniu dawek rtęci i arsenu w wie- 
ku dziecięcym nie należy się powoływać na tablicę (raubiusa, 
jeśli chcemy uniknąć niekorzystnych następstw, jakie spo- 
strzegamy przy polecaniu dawek nicdostatecznych. 
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Są jeszcze dwa leki posiadające swoistą siłę działania 
na ustrój dziecięcy, a pierwszy z nich zajmuje naczelne mej- 
sce w leczeniu; chcę mówić o makoweu i wiiczćj jagodzie. 

Jest to pewnikiem powszechnie znanym, że przetwory 
makowca działają gwaltownie na ustrój dziecka i jeśli do tej 
pory mówiliśmy o środkach lekarskich, które dzieci bezkarnie 
znoszą i w dawkach zalecanych osobom dorcziym, to mako- 
wice stanowi to przeciwieństwo, że ezasami działa trująco 
w ilościach bardzo malych, o wiele mniejszych, aniżeli to 
wypadaloby podlug obliezań Gaubiusa. Nie kuszę się o wy- 
się uprawnionym do 
myślami powyżćj wy- 


tłumaczenie tego dzialania, lecz czuję 
przypuszczenia, które jest w zgodzie z 
powiedzianemi: jeśli rtęć, arsen itd, nważałem dlatego za tak 
łatwo znoszone przez ustrój dzieci, że w ustroju tym odbywa 
się sprawa asymilacyi i dysasymiłacyi z niezwykłą szybkością, 
że wydalenie z ustroju jest bardzo rychlém, to na pytanie, 
czy przy zadawaniu makowca nie wytwarzają się okoliezno- 
ści wprost przeciwne, odpowiadam twierdząco, że makowiec 
działając na uklad naczynioruchowy i wywołując skurcz na- 
czyń włosowatych powstrzymuje wydzielanie gruczołów błon 
śluzowych i dlatego u chorych na piersi plwociny zmniejszają 
się, biegunka ustaje itd. a chociaż autorowie piszą, że mako- 
wiec nie dziala na wydzielanie moczu, znajdowalem zawsze 
pęcherz przepełniony u dzieci, często na wschodzie zatruwa- 
nych przez matki, dające dzieciom „pigułki nasenne“. W za- 
trzymaniu wydzielin, w leniwćj asymiłacyi i dysasymiłacyi 
widzę żródło nagromadzania się makowcea w ustroju i jego 
kumułacyjnego na dzieci działania. 

Już przed kilka laty Fulłer zwrócił uwagę lekarzy, że 
dzieci znoszą przetwory wilezej jagody w takich dawkach, 
które są trującemi dla osób doroslych. Farquharson podawal 
dzieciom od 15 miesięcy do 5 łat nalewkę wilczój jagody 
w ilości od 20 do 50 kropel dziennie. Jestem przeświadezony, 
że przyklad Farquharsona nie znajdzie naśladowców, ale 
zwraca on na się uwagę lekarza i zdumiewa swoją osobli- 
wością. 

Przed 10 laty wezwany bylem do 9-letniego chlopca, 
który będąc świadkiem dokonanego zabójstwa, dostał napa- 
dów drgawek, powtarzających się kilka razy dziennie. Pole- 
ciłem siarkan atropinu w kroplach, w dawce po *4,, ziarna 
dwa razy dziennie; kilkomilowa przestrzeń dzieląca chorego 
od miejsca mego pobytu, zapewnienia rodziców, że dopełnią 
ściśle mych zleceń, upoważniły mnie do zapisania powyższe- 
go rozczynu na dni ośm (również nie godne naśladowania); 
w 48 godzin po mćj wizycie przybył do mnie ten sam chory, 
wraz z ojcem, prosząc o powtórzenie lekarstwa, gdyż poprze- 
dnio zapisane już się skończyło. Z wyjątkiem rozszćrzenia 
żrenice i to nie ad maximum, nie spostrzegałem żadnych ob- 
jawów otrucia. Natomiast znany mi tu jest przypadek w Kra- 
kowie, w którym osoba dorosła, po dwukrotnem wkropleniu 
do oka atropinu (0:1 na 10:0) dostała gwałtownych przypa- 
dów otrucia. O ile więe dzieci nie znoszą przetworów makow- 
a, o tyle ustrój ich nie oddziaływa na wilcza jagodę, a rzecz 
godna uwagi, że jako najskuteczniejszy środek przeciw otru- 
ciu wilczą jagodą polecanćm bywa zastrzykiwanie podskórne 
morfinu (Wyrzykowski). 

Nie znamy dawek przetworów makowca i wilezćj jago- 
dy w wieku dziecięcym; tablica Gaubiusa nie ułatwia nam 
ich unormowania, tylko kliniczne spostrzeżenia stanowczo 
w przyszłości tę sprawę rozstrzygną. 

Wodnik chloralu ma tę osobliwość w terapii dziecięcćj, 
że nie tylko jest środkiem nasennym, ale jednocześnie i znie- 


czulającym. Wszystkie pomniejsze a bolesne rękoczyny chi- 
rurgiezne, jak wyrywanie zębów, otwieranie ropni, wvjmowa- 
nie martwaków i t. d. uskutecznia prof. Bouchut przy pomo- 
cy znieczulenia chłoralowego, zadając na dwie godziny przed 
wizytą 2:00 tego środka dzieciom kilkoletnim. W czasie mego 
pobytn w Paryżu nie zdarzył się prof. Bouchutowi ani jeden 
przypadek przebudzenia się w czasie operacyi, a po ocuceniu 
się chorzy nie skarżyli się na żadne objawy podmiotowe. 

Jedna z teoryj o działaniu chloralu utrzymuje, że lek 
ten zetknąwszy się z alkaliczną krwią zamienia się w chlo- 
roform, i że temu ostatniemu zawdzięcza chloral swe działa- 
nie na ustrój ludzki. Teoryja ta byłaby o tyle w zgodzie 
ze spostrzeżeniem klinicznóm, że jeśli wiek dziecięcy znosi 
chloral doskonale, to również i przypadki śmiertelnych na- 
stępstw chloroformowania nie są znane u dzieci. Być może, 
że ten przywilej zawdzięczają dzieci niesłychanćj rzadkości 
wad organicznych serca, a mam na myśli wady nabyte. 

Tych kilka uwag przytoczylem na poparcie następują- 
cych twierdzeń: 

a) Tablica Gaubiusa jest podstawą wadliwa dla unor- 
mowania dawek lekarskich w wieku dziecięcym. 

ò) Ustrój dziecka posiada swe osobliwości fizyjologiczne, 
które głównie należy uwzględniać przy ustalaniu tych dawek. 

c) Umiejętne spostrzeganie kliniczne w szpitalach dziec 
nad działaniem leków i statystyka szpitalna w stanie są wy- 
dać sąd rozstrzygający w sprawie, która w tćj ehwili nas 
zajmuje. 


Il. Przyczynek do rozcięcia tchawicy. 


Skreślil Dr. Józef Pauly w Poznaniu. 
1 Wziewanie przez rurkę po rozcięciu tchawicy w przypadkach dławca 
i błonicy. 


(Dokończenie. Patrz Nr. T.) 


18 marea r. z. przyniesiono do mnie na godzinę ordy- 
nacyjną Wandę Schulz, dziecko 1'/, roku ficzące z oddechem 
cechującyn dławiec, zdala słyszalnym. Wywiady ponczyły 
mnie, iż od 10 dni trwal nieżyt, do którego dołączyły się 
wczoraj duszność i kaszel podobny do szczekania. Dziecko 
słabo zbndowane okazywało duszność w wysokim stopniu 
pochodzącą od ścieśnienia krtani, mocne wciąganie górnćj 
części brzuszka, a badanie jamy nstnój wykazało na migdał- 
kach miejsca wielkości grochu biala wypociną pokryte. Na- 
głośnia nie była pokryta białą wypociną, tylko mocno za- 
czerwienioną. Natychmiast zaleciłem wziewania z kwasu mle- 
kowego 2%,, jednakowoż mimo osobistego niemi kierowania 
nie osiągnąłem pomyślnego rezultatu. Skutkiem tego rozciąłem 
przy pomocy mego ojca i brata tchawicę nie rokując żle 
w tym przypadku. Znieczuliwszy dziecko za pomocą chloro- 
formu dokonałem tego rękoczyma według zasad chirurgii. Bro- 
czenie było mierne, żyły podwiazywałem podwójnie. Tchawi- 
ca rozcieta byla wolną od wypociny ale duszność znaczną; 
mały krwotok następowy na dolnym brzegu chrząstki pier- 
ścieniowćj zatamowałem przez wprowadzenie rurki krianio- 
wćj i wsunięcie pod nią małego tamponu zrobionego z waty. 
Nie założyłem szwu żadnego. Dziecko zaraz potėm odzyskalo 
oddech swobodny, ale było niespokojnóm, napiło się nieco 
mléka i wkrótec zasnęło. Brat mój towarzyszył młodćj pacy- 
jentce aż do wsi rodzinnćj, a jemu to zawdzięczam znajomość 
szczególów choroby. Tętno, które było przed operacyją 124, 
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waha obecnie między 96 a 120; liczba oddechów poprzednio 
40, ohecnie między 28 a 40, ciepłota wreszcie z rana wyno- 
siła 37:7, wieczorem 38:90 in ano; cyfry niskie odpowiadają 
badaniu podczas snu dziecka, co szczególnićj u dzieci ciężko 
chorych zaleciś możemy. Wziewania z wody wapiennój przez 
rurkę krtaniową. W nocy pićrwszój po dokonanin rękoczynu 
sen był dobry, w tchawicy nieco rzężeń, kilkakrotne wsysa- 
nie blon dławwcowych; po południu niezbyt potrzebnie zmie- 
niono rurkę krtaniową. Cieplota z rana dnia następnego o 
godzinie 9 wynosila 37:8, wieczór o Gtćj 39:0, tętno 84, a 
liczba oddechów 24 z rana, wieczór 36. W nocy z 19 na 20 
marca robiono 3 razy wziewania pod nadzorem ojca dziecka. 
W południe 20 ciepłota wynosiła znów 390, tętno 96, a od- 
dechów 32 na minutę, przez dzień znów 3 razy urządził oj- 
ciec sam wziewania dła dziecka, zachęcony widoczną ulgą, 
jaką sprawia to postępowanie lecznicze. Język mocno oblo- 
żony, stoleów było 5. W połyku malo wypociny, a rana się 
czyści. Zalecono kleik owsiany z winem czerwonóm. Trzecie- 
go dnia wieczorem była ciepłota tylko 38-8, tętno 96, a od- 
dechów 32; nazajutrz w poludnie 38:2, wieczorem 38:5. Śluz 
wydobywający się z tchawicy nieco różowo zabarwiony, wzie- 
wania ustawiczne, w nocy sen dobry. Dziecko jeszcze roz- 
draźnione rzuca rączkami i krztusi się przy połykaniu. Wy- 
dzielina nie zamienia się w strup koło rurki krtaniowćj. Przy 
badaniu po wyjęciu rurki za pomocą zwierciadełka widać, 
jak podczas połykania młeka splywa po tylnćj ścianie teha- 
wiey prążek biały, który staje się po chwilee przyczyną za- 
krztuszenia się. Zalecono pokarmy na wpół płynne. 22 mar- 
cą w południe byla cieplota 37:8, dziecko niespokojne, kaszle 
często, krztusi się; w moczu nieco bialka. Rana i błona śln- 
zowa tchawicy zaczerwieniona. Celem zapobieżenia krztu- 
szeniu się zaimprowizowano rodzaj rurki z tamponem we- 
ding metody podanćj przez Trendelenburga tj. ustalono tam- 
pon powyżej rurki krtaniowćj. Przy użyciu tego sposobu ula 
twiono bardzo polykanie dziecku, 

Tegoż dnia wynosiła cieplota wieczorna 58:8, a naza- 
jutrz doszła do 3:1 i dziecko było bardzo niespokojnóm. 
Skutkiem tego postanowiono usunąć rurkę podwójną i zastą- 
pie ją rwką Lissardsohna z obszerną szparą w części górnćj. 
Po zatkaniu otworku przodkowego koreczkiem oddycha dziec- 
ko swobodnie, a kaszel odzyskuje swój dźwięk właściwy, 
26 marca usunięto już i tę rurkę ze szparą; gorączka obni- 
Żyła się nieco w dniach następnych, tak że 27 wynosila tyl- 
ko 38-2. Kaszel jeszcze częsty i dość mocny, na migdalkach 
wypocina biala w postaci kropek, a w moczu ani sladu bial- 
ka. Rany zagoiła się w ciągu następnego tygodnia, a w prze- 
ciągu dwu tygodni potóm dziecko zupelnie wyzdrowiało. 

Przypadek niniejszy obszernićj nieco opisany stanowi 
o jeden więcćj dowód, iż i dzieci poniżej dwu lat szczęśliwie 
przebyć mogą rozcięcie tchawicy. Z pomiędzy czworga dzieci 
poniżój lat dwu, którym tehawicę rozcialem, wyzdrowiało 
dwoje, chociaż wprawdzie jedno mające 15 miesięcy musiało 
przez dwa lata oddychać przez rurkę krtaniową z powodu 
ścieśnienia krtani przez wybujałą ziarninę. (Centralblatt fur 
Chirurg. 1877. Nr. 45.) 

Im mniejszą jest krtań, tém nieznaczniejsze zmiany cho- 
robowe wywołać mogą grożne objawy zwężenia krtani, têm 
tėż bardzićj wskazany jest rękoczyn odpowiedni, który jednak 
powinien być wcześnie wykonany. Dowodzi tego następujący 
smutny przypadek zakończony mimo niezbyt groźnych przy- 
padów śmiercią, którąby rozcięcie tchawicy może bylo od- 
wróciło. U dzieck a0-miesięcznego (Marta Gruszewiczówna, mic- 


szkanie piwniczne) wykryto przy badaniu podjętćm 25 paź- 
dziernika sapkę, chrypkę bez jakiegokolwiek śladu duszności. 
Cieplota 58:5 in ano. Załecono przestrzykiwania nosa letnią 
wodą słoną i środek wymiotny. Nazajutrz z rana duszność, 
wciąganie górućj części brzuszka, ale migdałki wolno. Przy 
naradzie odbytćj z 2 kolegami stwierdzono ciepłotę 390, tę- 
tno 180, liczbę oddechów 80; szmer oddechowy jest krtanio- 
wym, ale nie ma tych cech, jak przy dławcu, kaszel nie jest 
szczekającym, a wciąganie górnćj części brzuszka mierne. 
Trudno stanowczo rozróżnić zapalenie płuc nieżytowe % za- 
paleniem krtani od dlawea (Jürgensen [Ziemssens Lehrbuch] 
Bd. V. 1, pag. 252,), a w razie pierwszym rozcięcie tchawi- 
cy prawie nie jest wskazanćm. Zalecono kąpiel ciepłą, maść 
szarą; rękoczyn odlożono do południa. O godzinie 2gićj je- 
dnak po południu znalazłem ciepłotę 42° 5 in ano, a więe 
zaniechałem rękoczynu; w 3 godziny późnićj śmierć nastąpiła. 
Oględziny zwłok pośmiertne wykazaly, iż połyk był zupełnie 
wolny, muszle nosowe zapalnie obrzękłe, a od powierzehni 
tylnéj naglośni począwszy aż do połowy tchawicy błony dła- 
wcowe; w płucach następowa rozedma. Z rana tegoż dnia 
można było śmiało do rękoczynu przystąpić. W piśmiennie- 
twie francuskićm napotykamy kilka przypadków szezęśliwie 
dokonanych rękoczynów u dzieci nawet poniżćj roku, a Wi- 
niwarter (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1876.) opisał przypadek 
podobny u dziecka 10-miesięcznego. 

Co się tyczy mego powyżćj opisanego przypadku to za- 
chęcały przedewszystkićm do wykonania rękoczynu nizka 
ciepłota i brak zmian chorobowych w oskrzelach. Czy wzie- 
wania przez rurkę krtaniową urządzone, byly w tym przy- 
padku koniecznemi, nie można twierdzić stanowczo, jednako- 
woż w każdym razie przyniosły one znaczne korzyści, gdyż 
sprawiały chorćj ulgę, zapobiegały wytwarzaniu się strupów 
w rurce, a co najważniejsza, nie wymagają tak częstego od- 
mieniania i czyszczenia cewek krtaniowych, co szezególnićj 
w pierwszych dniach po dokonaniu rękoczynu na znaczne 
napotkać może trudności. Lecz i na drugą jeszcze okoliczność 
muszę nacisk położyć tj. na krztuszenie się dziecka przy po- 
łykaniu, co często się zdarza w przypadkach blonicy bez 
względu na to, czy dokonano cięcia krtaniowego, lub t6ż nie. 
Miller (Langenbecks Archiv — Bd. 18) zauważył zresztą, 
że i po rozcięciu krtani w celu zapobiegawczym eclem wy- 
piłowania kości górnoszczękowćj, chory uległ zapaleniu płuc 
powstalemu przez napływanie wydzielin polykanych. Okoli- 
czność ta zawdzięcza powstanie dwom przyczynom tj. nie 
tylko są porażone mięśnie zamykające krtań ale i blona ślu- 
zowa krtani aż po granicę tchawicy jest nieczulą, skutkiem 
czego w powyżćj opisanym przypadku można było widzieć 
prążek mleka glęboko do tchawicy spływajaący, zanim nasta- 
piło krztuszenie. Stwierdziły zresztą to zapatrywanie od- 
dawna badania Łeubego (Deutsches Archw VI. Neuropath. 
Mittheilungen aus der Erlanger Klinik 26.) i Ackera (Deut- 
sches Archiv. XIII 416 Lähmung u. Diphtherie) dokonane 
z pomocą zglębnika krtaniowego i uzasadniły przypuszczenie 
Webera, który porażenia występujące po błonicy przypisuje 
miejscowym zmianom chorobowym ograniczającym odpowie- 
dnie gałązki nerwowe, jak np. przy porażeniach mięśni krta- 
niowych zmianom chorobowym ulega nerw krtaniowy górny, 
a znieczulenie błony śluzowćj tchawicy powstaje skutkiem 
choroby nerwu wstecznego, który tchawicę zaopatruje ga- 
lązkami czuciowemi. 

Co do powstawania zapalenia pluc skutkiem napływa- 
nia do tchawicy wydzielin nie znajduję w piśmiennictwie 


23 lutego 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


37 


lekarskióm szczegółów bliższych; w każdym razie okoliczność 
ta zasługuje na uwagę, a ponieważ dzieci bardzo trudno kar- 
mić czy to za pomocą zglębnika żolądkowego, czy to za po- 
mocą lewatyw odżywczych, przeto bardzo w takich razach 
się nadaje użycie cewek krtaniowych z tamponami, które 
dwa razy dziennie wkładałem i dawałem wówczas dziecku 
znaczną ilość napoju, zreszta zaś tylko pokarmy na wpół 
płynne. 

Ponieważ porażenie dopiero po kilku dniach występuje, 
a rana już wówczas zamienioną zostaje w kanał otwarty, 
przeto tak wprowadzenie tamponu jak i rurki krtaniowćj 
niemal już żadnćj nie przedstawia trudności. Dla dzieci szcze- 
gólnie przedstawia dużo zalet rurka krtaniowa skonstrnowa- 
na według metody podanej przez Beschornera (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie II 4 u. 5.) 

Trzy inne przypadki rozcięcia tchawicy z pomyślnym 
przebiegiem więcćj jeszcze niż pierwszy, przemawiają za sku- 
tecznością wziewań przez cewkę krtaniową. 

26 stycznia r. z., przedstawiono mi dziewczynkę licząca 
24, roku z blonicą zajmującą połyk. W 3 dni później od- 
dech świszczacy. Zaleciiem wziewania z kwasu mlekowego. 
O godzinie 21, po poludniu rozciąłem tchawicę dziecku we 
własnóm pomieszkanin przy pomocy kol. Finka. Z powodu 
zakrycia chrząstki turczykowej gruczolkiem tegoż nazwiska 
zrobilem cięcie poniżej, co mi się z latwością udało. Przy 
rozeięcin tchawicy wykrztusiło dziecko znaczną ilość błon 
wypocinowych. Załeciłem wziewanie kwasu mlekowego przez 
rurkę krtaniową najpierw co 2 godziny; później przeszedłem 
do wody wapieunój, a skutek byl tak wyśmienity, pomimo 
że przypadek należal do wcale ciężkich, jak tego przebieg 
gorączki dowodził, iż leczenie następowe niemal wcale nie 
było potrzebuc, i wystarczyło zupelnie kilka odwiedzin, któ- 
re jako wyzdrowieniec po przebyciu duru plunistego zrobiłem. 

Ciepłota wahająca się najpierw między 38 a 59:5, spotęgo- 
wała się 1 września do 40° C. i wynosiła jeszcze '/, 402, 
a 1%, po raz pierwszy obniżyla się do stanu prawidłowego: 
dla tego usunałem rurkę krtaniową. Przeciw krztuszeniu się 
zaleciłem pożywienie miazgowate ze skutkiem odpowiednim; 
zabronilem picia przez dni kilka. 

Na zakończenie tego dragiego przypadku ośmielam się 
dorzucić tylko tę uwagę, że przecięcie tchawicy poniżej gru- 
czoln tarczykowego nie jest tak trudnćm, jak sądzą powsze- 
chnie, a nawet jest latwiejszóm do wykonania, niż przecięcie 
powyżćj, które od czasów Huetera i Bosego (Langenbecks 
Archiv XIV.) zyskało prawo obywatelstwa. 

Trzeci przypadek dotyczy dziecku trzechletniego nasze- 
go tutejszego kolegi Friedlaendera, które 19 września r. z. 
zachorowało na błonieę migdalków a 21 oddychało świszczą- 
co, a trudności w oddychanin wzmogły się do tego stopnia, 
iż na życzenie ojca przystąpiliśmy z kol. Samterem o godzi- 
nie 9 wieczorem do rozcięcia krtani w wysokości chrząstki 
pierścieniowćj. Po przecięciu jéj, kiedy rozszerzyłem ranę ku 
dołowi przecinając pierwszy pierścień tchawicy, a nie zasło- 
niwszy gruczołu tarczykowego hakiem tępym, powstał dosyć 
silny krwotok z górnego brzegu gruczołu tarczykowego; dla 
tego czemprędzej wprowadziłem rurkę krtaniową, założyłem 
tampou pod rurkę i zaleciłem wsysanie. W godzinę później 
tętno 160, ciepłota 39:5, oddechów 48. Pod względem roko- 
wania zaliczyliśmy przypadek ten do dosyć ciężkich, lecz na 
nas wszystkich a szezególnićj na ojcu robił ten przypadek 
tukie wrażenie, że zejście pomyślne bez wziewań nie byłoby 
możcbnóćm. Zaleciłem je tóż robić co dwie godziny nawet 


w nocy, ze skutkiem nader dobroczynnyma; lepka wydzielina 
sprowadzająca częste napady duszności topila się pod wply- 
wem wziewań, nastąpiły rzężenia dnżobańkowe, a dziecko 
wykrztuszało śluz obficie, a raz nawet błonę tęga, widełko- 
wato rozgalęzioną, co stanowi dowód, że dławiec zająl już i 
oskrzela. Tehawiea okazała się wysłaną grubą białą błoną; 
ciepłota wahająca się między 858 z rana i 398 wieczorem, 0- 
bniżyla się dopiero */, do 37:5 z rana, a 35:0 wieczorem. 
Przez pierwsze 5 dni ani razu nie trzeba było zmieniać rur- 
ki krtaniowćój, a w ogóle zmieniono ją tylko 2 razy. Rana 
uległa również błonicy, a zaczerwienienie skóry sięgało aż 
do połowy mostka. Ponieważ charkociny okazywały krwawe 
zabarwienie, przeto użyliśmy cewki podwójnćj, a nie chcąc 
wywolać wrzodu z ucisku rurki, usmneliśmy ją dma 12. Ra- 
na zabliżniła się po 5 dniach. Następstw porażenia mięśni 
zamykających krtań uniknęlismy przez unikanie napojów. 
Aż do polowy października trwał jeszcze silny nieżyt oskrze- 
lowy z lekką gorączką, ałe dziecko przecież kn naszćj rado- 
ści wyzdrowiało. 

Już po napisaniu niniejszćj rezprawki przeciąlem tcha- 
wiceę przy laskawćj pomocy kol. Friedlaendera i Knypińskie- 
go u córeczki pastora z P., liezącój lat 4*/,, u której 10 li- 
stopada r. z. w południe pojawiły się wybitne przypady dlawca. 
Kolega K. załecił lek wymiotny, potem kalomel; wicczorem 
ciepłota była 395 a oddechów 56. Połyk wolny, gruczoły 
nieobrzmiaie. Zaleciłewm wodę wapiemą z lugiem sodowym 
(1:400). 12 listopada z rama przecialem tchawicę poniżej 
gruczolu tarczykowego, ale już wtenczas z tylu po stronie 
lewćj wykryło opukiwanie wybitne stłumienie; dla tego też 
liczba oddechów była ciągle od 36 do 40. Dziecko delikatne, 
skłonne do krwotoków z nosa, oddychało z widoczną ulgą, 
dzięki nader troskliwćj opiece 1 wziewaniom co 2 godz. urzą- 
dzowym. Wykrztaszanie bilon ustalo już *4,,, ale plwociny 
były jeszcze bardzo obfite skutkiem zapalenia płuca lewego, 
a chociaż 22 listopada, kiedy już gorączka zupelnie ustąpila, 
usunęliśmy rurkę krtaniową, to jednak mieliśmy jeszcze kilka 
dni pelnych obawy, ponieważ wieczorem po usunięciu rurki 
znów się gorączka spotęgowala, a stlumienie po stronie lewej 
aż do kąta lopatki znacznie się wzmogło. 2+ z rana o godzi- 
nie 8 oddychało jeszcze dziecko 40—46 razy, przy ciepłocie 
396. Wśród obfitego wykrztuszania goraczka się obniżyła, 
rana się zabliźniała, a ostatecznie 8go grudnia wyzdrowiało 
dziecko zupełnie. A więc i przy początkowóm powikłania 
z nieżytowćm zapaleniem płuc okazały się wziewania środ- 
kiem znakomitym. 

Mojćm zdaniem przyczyniły się wziewania przez rurkę 
krtaniową do ważnego postępu i rozpowszechnienia rozcięcia 
tchawicy, a to tém bardzićj, iż procent śmiertelności znacznie 
się przez to zmniejszył. Jeżeli do przypadków podanych przez 
Kuestera, Boeckera i Burowa dorzucę moje cztery co dopie- 
ro opisane, to pokaże sie na 89 przypadków 52 wyleczonych 
czyli 59:57, wyzdrowienia. Dławiec i błonica należą do czę- 
stych przypadków chorobowych, publiczność niechętnie tyłko 
oddaje dzieci do zakładów szpitalnych, a więc leczeniem ich 
zajmują się przeważnie lekarze praktyczni, a jeżeli przecięcie 
tchawicy zyska na popularności, to i cyfra śmiertelności 
w tych chorobach się zmniejszy i żaden już lekarz nie bę- 
dzie liczył w swćj praktyce tyle ofiar, jak Hensgen (Epi- 
demie in Neustadt, Wiener med. Zeit. 1875), który z pomię- 
dzy 31 przypadków śmierci u dzieci 30 przypisać musiał zwęże- 
niu krtani i ani razu nie mógł dokonać rozcięcia krtani. 
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Wykonanie samego rękoczynu nie jest łatwóćm, jak 
Billroth słnsznie powiada. Nie wstydzę się wcale przyznać, 
że nie jednego chorego stracilem i właśnie przy tćj sposo- 
bnośer nieraz przyznawałem zupelna słuszność myśli stworze- 
nia takich klinik przeznaczonych dla gruntownego wyksztal- 
cenia tekarzy wedlug pojęć nowoczesnych, jak je Ziemssen 
pojmuje. Tem bardzićj szkoła taka potrzebną jest dla wy- 
ksztalcenia się w chirurgii, aby osięgnąć tę pożądaną pe 
wność w wykonywaniu rękoczynów, jakićj właśnie przy prze- 
cinaniu krtani potrzeba. Huctera dzielo klasyczne ułatwiło 
tak to ostatnie zadanie, iż je każdy lekarz praktyczny zaraz 
wykonać potrafi, jeżeli pocznwa się do obowiązku wyczerpa- 
nia wszystkich środków sztuki, zanim swego pacyjenta odda 
na pastwę śmierci. 

Co do mnie, to zestawilem wszystkie narzędzia potrze- 
Dne do wykonania rękoczynu, w osobnćm Etui (można do- 
stąć u p. Deterta w Berlinie, Franzós. Str. 53); przy operowa- 
niu w nocy używam 2 świeczników (Ravotta z refektorem), 
które mogą służyć 1 do nżytku zwyklego. 

W wielkićm dziele Gerharda, traktującóm o chorobach 
dzieci nie przemawia prof. Jacobi, oparty na 100 przypad- 
kach rozeięcia tchawicy, bardzo na pochwałę tego rękoczynu: 
pocieszam się jednak nadzieją, że przy użyciu wziewań osię- 
enie lepsze rezultaty. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


O wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureta. Przez 
Dra Aug. Kwaśniekiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 7.) 


(iromadząc jak najwięcćj dowodów dla swego twierdze- 
nia postanowił Duret wywołać drogą osobnych doświadezeń 
wszystkie objawy, spostrzegane przy wstrząśnienin mózgu, 
W tym celu obnażył on blovę zaslaniającą, przebił ją, i do 
otworu wprowadził zglębnik, którego końcem zadawał male 
wazy w rozmaitych miejseaelr dna komórki. Ażeby doświad- 
czenie odbywać się mogło w warunkach jak najwięcćj fizy- 
jotovicznych, Duret nie wywoływał znieczulenia chloroformo- 
wego, ażeby nie zmieniać prawidłowego natężenia tętniczego 
w ośrodkach mózgowych. 

Kierunek pawilonu zgłębnika, dlugość na jaką był wpro- 
wadzany do czaszki, wskazywaly Duretowi miejsca komórki 
46j, których w danćj chwili dotykał. Kierując koniee zzlębni- 
ka po linii środkowćj w górę wywoływał on za każdćm do- 
tknięciem ruchy gałki ocznej; objaw ten ustawal, skoro ura- 
żenie nie miało miejsca. Chcąc mieć ślad niezbity dla kon- 
troli sekeyjnój, że ten a nie inny punkt był dotykany, wy 
woływal silniejszy uraz, którego ślady stwierdzają jego ry- 
sunki; owoż miejsce, którego dotknięcie wywoływało ruchy 
gałki ocznój znajduje się na dolnym końcu wodociągu Syl- 
wijusza, pod wzgórkiem czworaczym, gdzie fizyjologowie na- 
znaczaja początek nerwu okoruchowego. Przenosząć zgłębnik 
na część środkową dna komórki 4ćj tj. do miejsca początku 
nerwu twarzowego, uważał za każdem dotknięciem drgnięcie 
w powiekach i mięśniach, okalających kat ust. Idąc końcem 
zgłębnika na zewnątrz, tj. ku temu miejscu, gdzie Stilling 
wskazując początek części ruchowćj V pary nerwów, za ka- 
żdym naciskiem wywolywał kilkorazowe rozwarcie i zaeiśnię- 
cie szezęk; posuwając zaś zgłębnik jeszcze na zewnątrz ku 
ciału powrózkowatemu, wywoływał przerażliwy krzyk zwie- 


rzęcia, obok kurczów w odnogach. Obniżając zglębnik doty- 
kalo się początku nerwu błędnego, czemu towarzyszyły zná- 
czne czynnościowe zaburzenia oddychania i krążenia. 

Podług prac KI. Bernarda i Vulpiaba ośrodek sereowo- 
naczyniowy znajduje się w dolnćj części rdzenia przedlużo- 
nego i w górnćj rdzenia pacierzowego: chcac więc zatrzy- 
mać ruchy serca, urażal Duret miejsce powyższe, i wynik 
zawsze był niezawodnym. Początek nerwu podjęzykowego 
jest tak blizkim początku nerwu błędnego, że echeac podraż- 
nić pierwszy, trudno miknąć groźnych następstw podrażnie- 
nia drugiego; udalo sie jednak Duretowi wywołać wciąganie 
i wyciąganie języka. Miejsca dotykane potwierdziła sekcyja, 
a rysunki zebrane z tych wzorów anatomicznych stanowią 
cenny materyjał naukowy. 


Zatem ważając pewne anatomicznie określone punkty 
rdzenia przedłużonego , wywoływał Daret u zwierzat objawy 
w czymościach tych nerwów, które ulegają zabwzeniom przy 
uszkodzeniu śeian komórki czwartćj wstrząśnieniem mózgu. 
Jeśli ciecz mózgowo-rdzeniowa nagle przewieszczona i nie 
wywoluje wynaczynionek, to samo uderzenie o ściany komór- 
ki czwartćj, mające tak wysokie znaczenie dla życia, podra- 
nia początki nerwów mózgowych; lecz napór ten, jak to 
wyżćj wspomnialem, jest najsilniejszym w miejscu cieśnin, 
przy ujściu kanalu rdzeniowego, gdzie ma początek nerw 
błędny. 

Dla doświadezeń swych Duret stracil znaczną ilość 
zwierząt. i powiodło mu się uzyskać u rzeżników paryzkich 
stracenie pewnćj ilości bydla rogatego za pomocą silnych 
razów, zadanych głowie; wyniki byly zawsze jednakie. Wy- 
wolał on doświadczalnie wszystkie trzy kliniezne stopnie 
wstrząśnienia mózgu, ze wszystkiemi klasycznemi objawami 
tego cierpienia. W miejsce niczrozuniałego rozumowania o 
zachwianiu się wzajemnego stosunku drobin mózgowych, przed- 
stawia Duret obraz, składający się z szeregu uszkodzeń ana- 
tomieznych, których sposób powstawania i siedziba zdolne są 
wytłamaczyć objawy spostrzegane przy wstrząśnieniu mózgu. 
A zatóm wstrząśnienie mózgu wedlug Dureta da się okreźlić 
następującemi siowami: | 

Wstrząśnienie mozgu jest następstwem uszkodzeń tego 
narządu, wywarte gwaitownóm przemieszczeniem cieczy mó- 
zgowo-rdzeniowćj, jakie następuje przy zadaniu głowie sil- 
nych razów itd; uszkodzenia te mogą znachodzić się na roz- 
maitych miejscach istoty mózgowej, lecz zwykłą ich siedziba 
są przestwory podpajeczynowe oraz dno komórki tzwartćj, 
znoszą one na czas nieokreślony, lub na zawsze, czynności 
mózgu. 

Na tém się kończą 
bitną cecha jest jasność, 
kowa; przypominają One 
wiedzy lekarskićj. | 

Niedość, że Duret trzymał się podstaw fizyjologicznych, 
potrafil on je zkontrolować, zwłaszcza pod względem rdzenia 
przedłużonego. Ten sposób postępowania doświadczalnego 
zjednał jego pracy cechę dobitnogci i wiarogodności, które 
tak znakomicie ułatwiają jej przyswojenie. Mechanizm powsta- 
wania wstrząśnienia mózgu wymagał oparcia się na prawach 
fizyki, których uwzględnienie przez Dureta spostrzegamy 
w ciągu caléj jego pracy. Nad temi prawami fizyki pozwalam 


RED 


sobie jeszeze chwilkę zastanowić sie. 


} 
i 


doświadczenia Dnreta, których wy- 
loiczność i szeroka podstawa nau- 
najwięcćj udatne prace mistrzów 


Ciała płynne, a do nich zaliczyć należy mózg żyjącego 
stworzenia, nie są dziurkowate w rozumieniu powszechnie 
przyjętóm i przez to nie są ściśliwe; doświadczenia Regnaul-- 
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ta nad tym przedmiotem oznaczają tę ścisliwość w tak ma- 
łych ubunkach, że zaiste nie zasługują one na uwzględnienie; 
jeśli dla większój ścisłości porównamy mózg z cialem gala- 
retowatóm, a nie ze zwyczajnemi cieczami, to prawo Pascala 
d nieściśliwości płynów nie ntraca swego zastosowania, gdyż 
doświadezenia, które ezynił Gama nad ściśtiwościa galarety i 
dopatrzył się w nićj tej śeisliwości, dały wszystkim innym 
badaczom wyniki wręcz przeciwne: a. zatem jeśli mózg uci- 
snięty ustępuje, to tyiko dla tego, że znajduje miejsce po 
temu, a nie dla tego, ażeby mial się on ścisnąć w mniejszą 
Gbjętość, W czaszee nie istnieje żadna próżnia; jeśli są miej- 
sen pozornie próżne, a do tych należą zatoki żylne z jednój 
strony, komórki mózgowe i przestwory podpajęczynowe z dru- 
siój, wypelnienie się pierwszych krwia żylną podczas wyde- 
chu dzieje sie kosztem opróżnionćj przestrzeni w czaszce 
przez odplyw cieczy mózgowo-rdzeniowej z komórek do ka- 
nalu rdzeniowego, i odwrotnie, napclnienie się komórek mó- 
zgowych cieczą mózgowo-rdzeniową ma miejsce wtenczas 
kiedy krew żylna podczas wdechu opróźni zatoki, ulegając 
siłe ssącćj serea prawego: tak zatoki żylne, jak i komórki 
mózgowe, wypelniając się i wypróżniająe się na przemian, 
zapobiegają wytworzeniu się próżni w czaszce. Sila zewnę- 
trzna, przyciskając mózg do jego twardćj podstawy, nieehy- 
bnie każdorazowo zgniotlaby ten narząd, gdyby w nim nie 
istnialy okoliczności, które umorzają tę silę w innym kierm- 
ku; mianowicie przezwyciężając opór, jaki stawiają wodociag 
Sylwijusza i komórka 4ta nagłemu przemieszezeniu cieczy 
mózgowo-rdzeniowój z komórek bocznych. Czy siła zewnę- 
trma zadziala w chwili przepełnienia zatok (wydech) czy ko- 
mórek mózgowych (wdech), jest ona na tyle potężną, że 
przemódz może ciśnienie, pod którem krążenie żylne i ciecz 
mózgowo-rdzeniowa znajduje się; tylko że drogi, po których 
krąży krew żylna, posiadając ściany mocne i sprężyste, i 
rozszerzając swe światło w kierunku serca prawego, nie ule- 
gają uszkodzeniu i pod nagłym naciskiem. podczas gdy ciecz 
niezgowo-rdzeniowa posiadając warunki wręcz przeciwne, przy 
zadziałaniu znaczniejszej siły, musi porozszerzać i porozszar- 
pywać te wazkic kanaly i te stosunkowo małe komórki, po 
których ona zwykle krąży pol łagodnym naciskiem i przy 
dlaższej jednostce czasu. Zapewne temu jednocześnemu wy- 
prożnienin się zatok i komórek pod wpiywem zadzialania sily 
zewnętrznej trzeba przypisać zmniejszenie się objętości mó- 
zgn, o którćj namieniają autorowie. 

Istota więe tej sprawy, znanćj w patologii pod nazwą 
wstrząśnienia mózgu, polega na uciska, wywartym na mózg 
siłą zewnętrzną; ucisk ten, udzielając się cieczy zawartć; 
w komórkach bocznych, wywołuje znowu z jéj strony podhux 
prawa Pascali równomierne ciśnienie we wszystkich kiernn - 
kach a posiadając w wodociągu Sylwijnsza punkt, w którym 
istnieje opór tylko względny, cala ciecz przebiega tym kana- 
łem, rozszerzając lub rozszarpując go w skutek naglego na- 
parcia; komórka ezwarta dostając więcćj cieczy, aniżeli jéj 
pomieścić może, zostaje rozsadzoną również, nakoniec kanał 
rdzeniówy także niega skutkom gwałtownego naporu. 

Czómże jest nakoniec wstrząśnienie mózgu? Doświad- 
czenia Dureta upoważniają mnie do zaliczenia tój sprawy do 
tego dzialu patologii, któremu chirurdzy dali nazwę kontu- 
zyi, i jak to się już wyrażali w tćj mierze Velpcau i Nėla- 
ton „kontuzyi malego stopnia.“ Jeśli sila mazowa jest tego 
natężenia, że umorzyć się może tylko na samém wyparciu 
cieczy mózgowo-rdzeniowćj z komórek bocznych z jego na- 
stępstwami, to mamy obraz kliniczny wstrząśnienia mózgu 


a wynaczynienia znajdują się głównie tam, gdzie krąży ciecz 
mózgowo-rdzeniowa; jeśli zaś ta sila jest bardzo znaczną, to 
prócz powyższych objawów, mamy kliniczny obraz kontnzyi 
mózgu wielkiego stopnia, a obok wynaczynień rozsianych 
w rozmaitych miejscach mózgowia. znajdujemy narnszenie 
caiości istoty mózgowej. 

Nauki teoretyczne w zupelnosci popierają wywody do- 
świadezeń Dureta; życzyćby im wypadało, ażeby kontrola 
nekroskopijna usankcyjonowała je; a jeżeli anatomija patolo- 
giezna stwierdzi na zwłokach te uszkodzenia mózgu, które 
Duret wywolywal doświadczalnie, z liczby chorób „bez ana- 
tomicznćj podstawy,“ będącćj w prostym stosunku do naszćj 
niewiedzy, ubędzie jedna najważniejsza. 


Merson: Wpływ pożywienia na padaczkę. 


Okoliczność, że skład chemiczny istoty korowćj zmienia 
się w różnych chorobach mózgu, skłoniła antora do badania 
wplywu pożywienia na padaczkę. Do doświadczenia wzięto 
24 chorych na padaczkę w ten sposób, że 12 z nich dawana 
przez 4 tygodnie pożywienie wyłącznie mięsne a przez dru- 
gie 4 tygodnie pożywienie wyłącznie mączne. Z% 12ma dru- 
gimi zrobiono tak samo leez w odwrotnym porządku. Ilość 
istot pożywnych po odrachowanin wody była zawsze mnićj 
więcćj jednaka, wynosząc na wagę dla pożywienia mięsnego 
po 7532, dla mącznego po 7460 ziarn dziennie. 

Wpływ takiego pożywienia dła chorych da się w ogól- 
ności streścić jak następuje: Znaczna liczba chorych żywio- 
nych wyłącznie mięsem stawała się ociężalszą, glupszą i obo- 
jętniejszą na to, eo ich otaczało. Zaraz po przejściu do po- 
żywienia mącznego stan umysłowy poprawiał się widocznie; 
tępota malała znacznie. Takie same zmiany okazywali cho- 
rzy, u których zrobiono tęż sama próbę w odwrotnćj kolei. 
Wpływ pożywienia na liezbę napadów nie byl tak wyraźnym; 
tylko 14 chorych okazywało wpływ korzystny pożywienia 
mącznego, gdyż liczba napadów podczas żywienia się mięsem 
była o 36-7% większą, niż podezas dyjety mącznćj. Z tych 
doświadczeń, które w każdym razie wartoby prowadzić dalej, 
wnosićby należało, iż dla cierpiących na padaczkę stósowniej- 
szóm jest pożywienie mączne niż mięsne. (Centralblatt für 
Nervenheilkunde. Luty 1818.) D. 


Jany (we Wrocławin): Przyczynki do kazuistyki chorób 
ocznych w cukrzycy. 


W cukrzycy najczęścićj soczewka bywa siedziba. zmian 
chorobowych (zaćmy) oka; rzadko bardzo zdarza się zapale- 
nie siatkówki, które tlumaczy bezskuteczność niekiedy ope- 
racyi zaćmy ceukrzycowćj. J. widział 3 bardzo ciekawe przy- 
padki. Zapalenie siatkówki i n. wzrokowego jest prawie 
calkiem podobne do postaci zapalenia tychże części w cho- 
robie Brighta. W jednym przypadku znalazl J. znaczne wy- 
naczynienie, obok potyskujących białych ognisk zwyrodniałych 
lub wypocinowych w okolicy. plamki żółtćj siatkówki; przytóm 
dwuwidzenie w skutek porażenia, zależnego być może od krwo- 
toku wewnątrz czaszki lub w mózgu; przy użyciu wody karls- 
badzkiej nastąpiło wyzdrowienie. W drugim przypadku wi- 
dać było białe, duże plamy na tarczy u. wzrokowego, wyna- 
czynienia naokoło tegoż, obok zaćmy w początkach cnkromoczu. 
Po użyciu wody karlsbadzkićj, Hewrteloupai kw. karbol. (1: 300, 
eo 2 godzin po 1 lyżee stołowćj) nastąpiło znaczne polepszenie 
wzroku. W 3cim przypadku stępienie wzroku nie dało się 
dokładnie wytłumaczyć wynikiem badania, które wykryło 
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tylka nieznaczną bladość tarczy; J. przypuszcza tu zapalenie 
n. wzrokowego głębsze (Neurttis retrobulbaris) W każdym 
przypadku powinien chory znajdować się w ciemnym pokoju. 
(Berl. kl. Wochft, 1818, 4.)  Laskiewicz- Friedensfcld (Wiedeń.) 


Prof. Hofmann (we Wiedniu): O postrzeleniu się wodą. 


We wszystkich dziełach spotykamy się ze wzmianką, że 
samobójcy poslugują się ezasem pociskiem płynnym, wodnym, 
zamiast stalego, i że właśnie te naboje wywoluja ogromne 
spustoszenie, lecz dotąd nietylko nie szezególniejszego 0 tych 
pociskach nie bylo znanóm, ale nawet rozpoznanie takowych 
było bardzo trudném. W tym celu lM. ezynil doświadczenia 
na trupach za pomocą mocnego, małego pistoletu, którego lu- 
fa obejmowała 14 cm. sz. a po odtrąceniu naboju 6:7 em. sz. 
wody. Pistoletem tym, w imadle unocowanym, strzelal, sto- 
jąc po za tarczą żelazną, do rozmaitych okolie ciała i prze- 
konał się przedewszystkićm, że broń wcale nie wypaliła, je- 
żeli pakul nie był tłuszezem potarty, oraz, że skutek byl i 
w tym razie słabym, jeżeli nie użył przynajmnićj 3 em. sz. 
prochu strzelniczego. Wtedy dopićro spustoszenie istotnie było 
znaeznćm, zwłaszcza, gdy strzelil w podniebienie, jak to sa- 
mobójcy robią. Że zaś tu nie działają wyłącznie gazy wybu- 
chające prochu strzeluiczego, lecz przeważnie woda, tego 
dowodzi zniszczenie nierównie mniejsze, które wywoływal 
strzelając do trupów samym tylko prochem i pakułem. 

Jakkolwiek po części przesadzonćm jest mniemanie 
o gwałtowności poeiskn wodnego, to jednak bynajunićj o- 
dmówić nie można wodzie dzialania niszczącego, skoro tako- 
we jest znacznie większćm od działania naboju ślepego. Im 
wyższym jest ciężar względny płynu slużącego za nabój, tćm 
spustoszenie większe; najznaczniejszóm też okazalo się po na- 
biciu broni rtęcią; ponieważ nadto po strzale rtęcią kości 
okazały się powleczone warstwą lśniąca olowiową (siurczkiem 
rtęci), więc skutkiem działania gazów prochu część rtęci a 
prawdopodobnie i innych płynów zamienia się w parę, co 
znów tlumaczy gwałtowne ich działanie. Jednak podezas gdy 
strzał rtęcią lub innym płynem (mającym np. woń charakte- 
rystyczną jak petrolej) może być lutwo rozpoznanym na tru- 
pie, strzał woda zadany jest prawie nie do rozpoznania, nie 
można bowiem rozpoznania oprzeć na spustoszenin samćm, 
które strzał wywołał, gdyż spustoszenie może nastapić i po 
strzale zwyklym pociskiem stalym, jeżeli tylko większa ilość 
prochu zostala użytą. 

Mniemanie, że w skutek napełnienia lufy wodą, prze- 
maka proch a broń nie wypala, nie jest uzasadnionćm, jeżeli 
tylko pakuł poprzednio jakimś tłuszczem został nawilżony. 
(Wiener med. Woch. 1878, Nr. Gi T). T: KE 


Conors: Rana postrzałowa serca. 


Wyłleczenie zranień serca zrządzonych bronią palna 
nie jest tak rzadkie, nie sądzimy wszakże, czy to następowało 
kiedy, jeżeli pocisk przedziurawi! jednę z przegród sercowych. 
Podobny jednak przypadek opisuje Dr. Conors z Cincinnati. 
Odnośny preparat anatomiczny był przedstawiony akademii 
lekarskiej w Cincinnati, która zamianowała komisyję dla zba- 
dania go, z czego zdanie sprawy było następujące: 

G. M., lat 15, postrzelonym został dnia 31 Grudnia 1872 
roku. Kula pozostała w klatce piersiowćj, przebiwszy ją po- 
wyżćj 6go żebra o 3 em. po za liniją pachowa prawą. Na- 
stąpił krwotok obfity a wkrótce potćm zapalenie płue i opłu- 
cnćj prawćj. Piątego dnia rozwinęło się zapalenie osierdzia 
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współczesne z zapaleniem wsierdzia. Zapalenie pluc. opłuenćj 
i błon sercowych bylo ciężkie, ale w 31 dniu choroby, nie- 
bezpieczeństwo minęło i zdawało się, że chory był wyle- 
czony. 

Wszełako częste badania chorego wskazywaly, że istnie- 
ja znnany w zastawkach serca, i chociaż chory mógł się od- 
dławać nieprzeciążającym go zajęciom, mimo tego przedstawiał 
on w pewnym stopnia niedokrewność i osłabienie mięśniowe 
wybitne. Dnia 23 stycznia 1546 osłabienie zwiększyło się da 
tego stopnia, że chory zawezwal Dra Conorsa. Chory wów- 
czas kaszlal wiele, wypluwając nieco, ale puchłna zwiększa- 
jaca się niepokoiła go bardzo. Swier nastąpiła 12 marca 
18706 r. t. j w 3 lata 2 miesiące i 13 dni pe postrzale. 

Oględziny pośmiertne w 30 godzin po zejściu robione, 
daly wynik następujący: serce zdawalo się zajmować prze- 
strzeń obszerniejszą w klatce piersiowej niż w stanie zwy- 
klym. Worek sercowy był calkowicie niemal przyrośnięty do 
osierdzia serca, a scree mierzone w swym obwodzie miało 
30 em. obszaru, waga zaś jego wynosiła 217, uncyi. Na po- 
wierzchni przedniej komórki prawej o 2, em. na prawo od 
przegrody komórkowćj i o 2%, em. poniżćj przegrody przed- 
sionkowo-komórkowej widzieć się daje blizna stwardnida 
obejmująca cała grubość ściany komórki; na powierzehni ze- 
wnętrznćj blizna mniej wyrażna. Po otworzeniu komórek 
stwierdzono istnienie kanału 7 mm. dlngiego z otworami bli- 
znowatemi gładkiemi, wyslanego przyblonkiem, rozciągające- 
go się bezpośrednio poniżej środka płatka tylnego lewego 
zastawki pluenćj do punktu pełożonego dokladnie między 
platkami przedniemi zastawek tętnicy głównej; na powierzelmi 
komórkowćj platka przedniego lewego tej zastawki znajdo- 
wala się narośl ksztaitu prawie okrągłego 8 mm. średnicy. 
Platek tylny był jakby wygryziony a powierzchnia jego okry- 
ta narośluni grubości dosyć znacznój stosunkowo, mial on 
27, em. wysokości. Otwór o brzegach wygryzionych okryty 
narośluni z obu stron miał komunikacyję z przedsionkiem 
prawym, przejście to było umiejscowione prawie w 3éj czę- 
ści odstępu objętego między pierścieniem wlóknistym i otwo- 
rem żyły glówaćj górnej. Na sciame tylnćj, w punkcie prze- 
ciwieglym zupelnie w położenie normalnóm tych części znaj- 
dowała się blizna nieco gwiaździsta i bardzo wyraźna. Na 
podstawie platu dolnego płuca prawego, bezpośrednio poniżej 
rozdwojenia oskrzela głównego tego platu, znaleziono kulę 
zupełnie otorbioną. Miała ona 1 em. dlugości a 7, em. śre- 
dnicy. Worki oplucnej i otrzewnej byly wypełnione wysiękiem 
dość obfitym. 

Dr. Conors wyjaśnia, jak kula wchodząc powyżej 6ga 
żebra z tylu linii pachowćj prawćj mogla dosięgnąć serca 
i mieć przebieg wskazany w tym organie. Wedlug niego ku- 
la, złamawszy wpierw żebro i zagłębiwszy odłamek tegoż 
w tkankę plueną, skierowała się wzdłuż ściany przedniej kła- 
tki piersiowej aż do mostka, gdzie zwróciła się pod kątem 
muiėj więcej prostym i weszła prosto ku tyłowi. (Gaz. des 
Hóp. Nr. 14. 2. Fevr. 1878.) I, MEZ. 


Nencki-Brieger: Lotne składniki kału ludzkiego. 


Autorzy postanowili zbadać składniki kału i przekonać 
się, czy w nich nie znajdują się też same składniki co i wo 
statecznych utworach gnicia ciał białkowatych. W lotnych 
częściach kału ludzkiego znaleziono: kwas octowy, masłowy 
i izomasłowy, kwas karbołowy, indol, wreszcie nowe ciało 
zwane przez nich skatołem, który znaleziono także po 


23 lutego 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


101 


sześciomiesięcznem gniciu białka pod wodą. Skatołu nie zna- 
leziono w kale osób dotkniętych tyfusem. Jestto ciało zawie- 
rające azot, krystalizujące w blaszki, trudno rozpuszezalne 
w wodzie, woni bardzo nieprzyjemnćj specyficznie kałowćj. 
(Berichte d. deut. chem. Gesellschaft zu Berlin. T. X. 1877.) 
L— ski. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Pos edzenie z dnia 7go stycznia [878 r. 


W nieobecności prezesa p. Mateekiego, przewodniczy zebraniu 
Dr. Świderski. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczącym Wydziału Lekarskiego na r. 1878 
obrano nadal radzeę zdrowia Dra Mateckiego, sekretarzem 
Dra Jerzykowskiego. 

5) Dr. Świderski opowiada o 40-letnićj zamężnćj oso- 
bie, która dość długo cierpiała na mdlości i boleści w żołądku, 
aż razu jednego wyrzuciła wielką ilość glistnie robaczko- 
wych (orywis vermicularis); ilość ta byla tak znaczną, że sta- 
nowila dobrą garść. Po zadaniu środków uspokajających ustaly 
calkowicie nudności i bołeści. Po kilku dniach w okolicy kątnicy 
wystąpiło mocne wypuklenie, a że równocześnie bylo silne zapar- 
cie stolca uważano je za proste masy twarde kału. Tymczasem 
po zadaniu olejku rącznikowego widać było w stolcu znaczną 
formalnie zbitą masę glistników, co do wielkości zupelnie odpo- 
wiednią owemu wypukleniu. 

4) Dr. Grodzki przytacza przypadek ostrego otrucia 
morfinem: 2/,-letnie dziecko przez nieuwagę rodziców zażyło 
jeden proszek zawierający 0:01 morfinu, poczem wkrótce mialy 
mocne wystąpie wymioty. Kol. G. przywołany w 30 godzin po 
zaszłym przypadku, znalazł dziecko w silnym zapadzie i w dzi- 
wném jakićmś leżące otrętwienin: dziecko nie spało, oczy miało 
rozwarte, oddech dość wolny, lecz leżało w znpełnćj apatyi. Mi- 
mo zadanych odtrntek dziecko zmarło w kilka godzin. 

5) Podobny przypadek otrucia lecz atropinem opi- 
suje Dr. Wicherkiewiez. Młoda osoba kazala sobie przez po- 
myłtkę przez 2 dni co 2 godziny zalewać oczy atropinem, poczóm 
pojawiły się kureze, bezprzytomność, tętno szybkie i nieregularne; 
nie było więc żadnój watpliwości, źe się chora otruła atropinem. 
Kolega W. zastrzyknał zaraz 0:05 morfinu i już po godzinie pod- 
niosło się tętno i kurcze ustąpily. Po dwóch godzinach zastrzy- 
knął jeszcze raz 0:05 morfinu, poczćm chora przyszła zupełnie 
do siebie. 

6) Dr. Kapuściński w kilku slowach wspomina o 
otruciu siarkanem miedzi, które spostrzegał przed paru 
niami: na raz jeden spożyto 15:0 gramów siarkanu miedzi, po- 
czem mocne pojawily się nndności i wymioty. Kolega K., przy- 
wolany w trzy kwadrause po zażyciu rzeczonego srodka, polecił 
zaraz żelazo z magnezyją, bialko i mlėko; dla znacznych kurezów 
mianowicie w dolnych odnogach i palcach, wstrzyknął 0:01 mor- 
finn, poczóm chory posilił się wkrótce tak, iż już dnia nastę- 
pnego zwykłemu mógł się oddać zajęciu. Zóltaczka nie wystąpi- 
ła wcale. 

7) Dr. Gasiorowski opowiada o chorym, któremu za- 
pisał na wewnatrz morfin, a na zewnątrz olejek krotonowy do 
natarcia piersi. Tymczasem chory pomyliwszy się nacieral się 
morfinem a na wewnątrz brał eo 2 godziny łyżeczkę od kawy 
olejku krotonowego rozrzedzonego w terpentynie (5:0 na 200) i 
tym sposobem zażył 5:0 w przeciągu 24 godzin. Oddzialywanie 
tego środka pozostalo prawie bez skutku, bo próez rozwolnienia 
żadne inne nie nastąpiło niedomaganie. 

8) W końcu Dr. Wieherkiewicz przytacza przypadek 
przewlocznego zapalenia naczyniówki. 

Na tèm posiedzenie zamknięto. 

Dr. St. Jerzykowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne |. z dnia 2go stycznia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Pareński odczytał pismo Rady Zawiadowczój 
Tow. lek. galic. w odpowiedzi na ostatni referat Tow. lek. krak. 
Dyskusyję nad tym przedmiotem odłożono na późnićj. 

3) Kol. Obaliński odczytał sprawozdanie kasowe ze 
stanu funduszów Towarzystwa w roku ubiegłym, a komisyja wy- 
znaczona do zbadania rachunków wniosła udzielenie kol. O. ab- 
solutoryjum. Zgromadzeni wniosek ten jednomyślnie uchwalili wy 
rażając nadto osobne podziękowanie kol. Obalińskiemu za wzo- 
rowe prowadzenie kasy Tow. i Przegłądu Lekarskiego. 

4) Kol. Pareński odczytał sprawozdanie z ruchu i roz 
woju Tow. w r. 1877. 

5) Kol. Dembowski przedłożył sprawozdanie o nauko- 
wym ruchu w Tow. w roku ubiegłym. 

6) Kol. Grabowski przedłożył rachunki z wydawnietwa 
Przegl. Lek. 

7) Kol. Domański zdał sprawę ze stanu biblijoteki 
w zastępstwie nieobecnego kol. Bylickiego. 

8) Następnie przystąpiono do wyborn urzędników Tow. 
na rok 1878. Wybrany: Przewodniczącym (ponownie) kol. $. 
Domański, wiceprezesem kol. A. Zarewiez, biblijotekarzem 
kol. prof. Janikowski, sekretarzem dorocznym kol. A, Wurst. 
Podskarbim i sekretarzem stałym, pozostają wybrani w r. zeszłym 
na lat 3 kol. Obaliński i Pareński. Delegatem do komisyi 
sanitarnćj krakowskićj obrano ponownie kol. prof. Janikow- 
skiego, redaktorem Przeglądu Lek. kol. prof. Blumenstoka, 
a członkami komisyi redakcyjućj koll. Bylickiego, Grabow- 
skiego, prof. Korczyńskiego i Obtułowicza. 

9) Kol. Lutostański, jako sekretarz komisyi balneolo- 
gicznój zdał sprawę z czynności tejże komisyi w ubiegłym roku. 

10) Kol. Janikowski z czynności sekcyi higijenicznćj 
i komisyi terminologicznej. Dr. Wurst. 


V. Listy z Wiednia. 


I. 


Wiec lekarzy rakuskich — Sprawy sanitarne w Radzie państwa 1877 — 
Kolegijum profesorów i broszura Dumreichera. 

Na podstawie zatwierdzonego przez ministerstwo spraw 
wewnętrznych statutu ukonstytuował się w pierwszych dniach 
br. w Wiedniu Wiec lekarzy rakuskich. Powstanie swoje za- 
wdzięcza dwom zjazdom lekarzy /Aerztevereinstage), na któ- 
rych powstala pierwsza myśl zawiązania związku lekarskiego, 
w którymhy reprezentowane byly wszystkie stowarzyszenia 
lekarskie Austryi, coby umożebniło i ułatwiło skuteczną obro- 
nę i rozwój spraw sanitarnych i spraw stanu lekarskiego. 

Na drugim ze wspomnianych zjazdów (1876) wybrano 
prowizoryczny wydział z 20 ezlonków tak zwany „komitet 
centralny, *któremu powierzono wykonanie i przeprowadzenie 
powyższćj myśli a równocześnie polecono, abyżi inne uchwały 
zjazdu przeprowadził. Chodziło tu szezególnie o to, aby zapo- 
biedz przyjęciu projektowanćj przez rząd ustawy, mającćj na 
celu zmianę ustawy sanitarnćj z r. 1870. Sciślejszy komitet 
(Drowie Hussa, Gauster i Rożański) wypracował petycyję do 
Rady państwa, która pomimo gorącego poparcia ze strony 
posłów lekarzy po pamiętnóm przemówieniu ministra Lassera 
pozostala bez skutku. Pomyślnićj przeprowadził komitet pole- 
cenie co do służby wojskowej chirurgów. Dalszego wykonania 
poleceń zjazdu z powodów formalnych zaniechać musiano i 
przyjęto tylko statut zredagowany przez prof. Klebsa. Na 
zjeździe samym reprezentowanych było 25 stowarzyszeń, do 
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Nr. 


których należy blizko 4000 lekarzy. Zglosiło się 57 delega- 
tów. Na Kraków i Galieyję przypadło 15. 

Na przewodniezącego zgromadzeniu powołano prot. Kleb- 
sa i wybrano wydział nieustający, o którego składzie Prze- 
gląd Lek. już doniósl. Uchwały II wiccu lekarskiego tyczące 
sie: 2) organizacyi stanu lekarskiego, 2) administracyi sani- 
tarnćj, 3) obowiązków lekarzy i 4) stosnnka tychże w obee 
prawa, oddano wydziałowi nieustającemu, którego zadaniem 
będzie projekty uchwalić 1 na następnóm pelnóm zgromadze- 
niu przedłożyć. 

Stowarzyszenie lekarzy galicyjskich nezynilo wniosek 
w celu zmiany $$. 5 i 10, w tój myśli, aby zjazdy dełega- 
tów nie odbywały się co 2, leez co 3 łata, a zjazdów leka- 
rzy (Acrztetagc) wcałe nie bylo. Wniosek ten oddano wydzia- 
łowi, który się w dzień po wyborze swoim ukonstytuowal. 
O powziętych uehwałach doniesie wydział stowarzyszeniom 
należącym do ogólnego zboru. 

Z powyższego przedmiotowego sprawozdania pokazuje 
się, iż wiece dotąd, jak się zreszta tego spodziewać bylo mo- 
żna, nie wyszedł po za, granice projektów i życzen. Następny 
dopiero zjazd wykaże, o ile „Zbór lekarzy rakuskich* na- 
dzieci kół lekarskich nie zawiedzie. 

W ubiegłym roku Rada państwa sprawami sanitarnemi 
prawie wcale się nie zajnowała. Minister spraw wewnętrznych 
przedlożyl projekt ustawy dotyczący: «) ochrony od slabości za- 
każnych u zwierząt, b) zapobieżenia księgosnszowi i c) obo- 
wiązkowćj desinfekcyi przy transporcie bydła koleją lub okrę- 
tami. W bieżącym już roku wniesiono petycyję do Rady pań- 
stwa”o uregulowanie dochodów profesorów przy szkolach dla 
akuszerek i o przyznanie pięcioletniego dodatku. Przyczyną, 
dla którćj władze ustawodawcze tak malo sprawami sanitarne- 
mi się zajmują, sa ważne sprawy ngodowe z ustrojem orga- 
nicznym monarchii w związku stojące. 

Donosiliśmy w zeszłym roku o uchwałach kolegijum 
profesorów w sprawie zmiany systemu rygorozów. Wiadomo, 
iż ministerstwo oświecenia nienwzgłędnilo życzeń większości 
profesorów. Obecnie z powodu broszury prof. Dumreichera 
sprawa, wspomniana ponownie stanęla na porządku dziennym: 
Doniósl już Przegl. Lek., że Ministeryjnm zażądało od wy- 
dzialu lekarskiego opinii o wspomnianćj broszurze; wydział 
wybrał ad hoc komitet, którego referentem jest prof. Langer, 
jak wiadomo wielki zwolennik a w części nawet twórca na- 
szego systemu rygorozów. Już w ciągu dyskusyi nad tym 
przedmiotem pokazalo się, iż większość profesorów, jak zre- 
sztą pisaliśmy, uważa dążenia Dumreichera „za przestarzałe 
i ze stanem jak i rozwojem nauk lekarskich niezgodne.“ 
(Arlt, Brücke, Billroth, Braun, Meynert, Stricker i inni.) 

Przy téj sposobności podajemy krótką treść broszury 
Dunrcichera. Autor sądzi, iż niewątpliwie się pokazało w o- 
statnich latach, że lekarze dyplomowani w wykonawstwie 
medycyny są nieporadni i pod wzgłędem praktycznym niedo- 
statecznie wyksztalecni, na czóm ogół dotkliwie cierpi. Przy- 
czyna tego objawu nie leży według D. w młodych adeptach 
nauki, którzy równie są uzdolnieni i pracowici jak dawniejsi 
medycy, lecz w systemie nauczania. Jakkolwiek uniwersytet 
powinien być akademiją, a więc przyczyniać się do rozwoju 
i postępu nauki, to przecież równorzędnóm zadaniem jego 
jest ksztalcenie użytoeznych społeczności zawodowców, którzyby 
dokładnie znali stan nauki i wyniki tejże w praktycznćm sto- 
sowali życiu. Tymczasem wydziały lekarskie nie dzielą natn- 
ralnych zakresów „nauki i badania“ i zmuszają każdego, aby 
się kształcił na przyrodnika znającego sposoby badań ściśle 


przyrodniezyeh bez względu na to, czyli młody lekarz po 
ukończeniu nank znać będzie najprostsze rzeczy, potrzebne 
w życiu praktycznóm. Powinien więc wydział mieć na oku 
równowagę i zarówno uwzględniać wymogi akademii jak i 
potrzeby praktycznych lekarzy. 

Stan nieprawidłowy na wydziale lekarskim powstał: 1) 
wskutek zbytnićj wolności w wyborze odczytów, 2) w skutek 
tego, że pozwolono w przeciągu pięciolecia zdawać egzaminy. 
skutkiem czego uczniowie nie uczęszczają na wyklady i kli- 
niki, że 3) uczniowie wiedeńscy są po największćj części 
ubodzy a więc nie mogą się oddać nauce z należytćm po- 
święceniem, 4) że wreszcie teoryja wzięła górę, w skutek 
czego uczniowie dużo się uczą, lecz za mało praktycznój po- 
siadają wiedzy, a nakoniec że slużba wojskowa skraca i tak 
ze względu na obszar nauk lekarskich szezupłe wymierzony 
czas pięciolecia o rok cały. 

Już pierwsza z wyżej wspomnianych okoliczności wska- 
zuje, iż D. jest przeciwnikiem wolnego wyboru wykladów. 
Ze ten system, który wprowadzono w Austryi w r. 1850, do- 
tąd nie był tak szkodliwy, pochodzi ztąd, iż rygoroza po 
pięcioleciu składane, czynily możebnóm medykom ksztalcenie 
się w kierunku praktycznym wśród studyjów. D. przychodzi 
wreszcie do wyniku, iż szczególnie nowy system rygorozów 
grozi upadkiem dawnej sławie szkoły lekarskićj, o ile ma na 
celu wychowanie młodych lekarzy. 

4 wielką stanowczością sprzeciwia się D. slażbie woj- 
skowćj dopełnianćj podczas pięciołecia nauk lekarskich, ża- 
dając, aby lekarze odbywali rok czynućj służby wojskowej 
po uzyskaniu stopnia doktora. Nie tracilby więc medyk roku, 
państwo pozyskałoby odpowiednich lekarzy, możnaby lekarzy 
takich użyć do służby przy pukach na prowincyi, coby mlo- 
dym lekarzom dostarezylo sposobności zapoznania się z miej- 
scami nie rzadko pozbawionemi lekarzy; ztąd mogłoby z cza- 
sem przyjść do decentralizacyi sił lekarskich; byłaby to wiel- 
ka korzyść dla ogółu i spolecznosci. 

Dalej utrudnia nowy system rygorozów przygotowanie 
się na dobrego lekarza praktycznego; po złożenia egzaminów 
trzeba jeszeze lat kilka pracować a byt i stanowisko lekarzy 
coraz się pogarsza. Jeżeli stosunki te dłuższy czas potrwają. 
zabraknie w Austryi lekarzy. W r. 18712 zapisanych było 
medyków 2235 na uniwersytetach Cislitawii,i w r. 1876/7 
tylko 1307, a więc 1000 ubyło. Rocznie umiera w przecięciu 
250 lekarzy, a ponieważ tylko 160 przybywa, więc za lat 10 
wyniesie już ubytek 10 od sta wszystkich lekarzy. 

Jakim zaś sposobem reformę przeprowadzić, tego Dum- 
reicher, z wyjątkiem eo do służby wojskowćj, nie podał. U- 
dziela jednak wskazówek i omawia niejednę rzecz w taki spo- 
sób, iż nie podpada wątpliwości, co i kogo ma na myślii 
Jakby on sobie postąpił. Jasno i stanowczo wypowiada, iż 
przedewszystkićm nowy system rygorozów i sposób egzamino- 
wania należałoby zreformować, aby bez skazy zachować sła- 
wę szkoły lekarskićj i aby uczniowie tejże opuszczali zakład 
należycie przygotowani do ważnego swego zawodu. 

Wiedeń 10 lutego 1878. Dr. E. Machek. 


Uwaga Redakcyi. Brak minjsca nie dozwolil nam zasta- 
nowić się obszernićj nad broszwą prot. Dumreichera i dla 
tego wdzięczni jesteśmy szan. korespondentowi, że nas po 
części wyręczył. Prof. Dumreicher mial odwagę cywilną i wy- 
powiedzial to, co większość lekarzy w państwie Austryjackióm 
czuje, że zaprowadzony nie dawno system nie jest odpowie- 
(nim. Zgadzają się z nim wszyscy trzeźwo na sprawę zapa- 


23 Inteco 1878. 
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iujący się, a „romantycy męczeństwa* zbyt późno przeko- 
naja się, że teoryją i uporem swoim dotkliwą wyrządzili szko- 
de spółeczeństwu, potrzebującemn przedewszystkićm lekarzy 
Praktycznych. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 21 lutego. Namiestnik morawski mianował 
temi dniami trzeeli lekarzy asystentami zdrowotnymi z wy- 
nagrodzeniem po 500 zl. w. a. rocznie. Jeżeli się nie mylimy, sa 
ła pierwsi asystenci sanitarni w Cislitawii, mianowani w myśl 
nówćj ustawy. 

© Statystyka śmiertelności. W tygodniu 6 (od 3 
9 lutego) zmarlo w Krakowie osób 41. 25 meżczyzn i 15 kobiet: 
25 osób w obwodach i 18 w szpitalach; roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców stałćj ludności wynosiła 88,7, a we Lwowie 
511; w Warszawie 32,1; w Wiedniu 31,4; w Budapeszcie 40,3; 
w Pradze 41,0; w Tryjeście 53,3; w Genewie 25,8: w Brukseli 
254; w Paryżu 27,5: w londynie 26,4; w Kopenhadze 25,7; 
w Chrystyjanii 20,5; w Petersburgu 52,7; w Odessie 32,5; w We- 


32,03 
necyi 30,9; w Bukareszcie 33,1; w Barcelonie 38,0: w Aleksan- 
dryi 37,3; w Berlinie 24,7; w Królewcu 39,5; w Poznaniu 25,5; 
w Augsburgu 40,5; w Dreźnie 22,3, W tym czasie umarło w Kra- 
kowie z chorób zakażnych 6 osób, mianowicie: z ospy 1 osoba 
nieszczepiona; z duru brzusznego 1, z dwu powrotnego 3, z róży 
1. Do szpitala przybywa mnićj osóh nawiedzonych durem powro- 
tnym, leez więcćj ich pada ofiarą tój choroby. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. botaniki we Wiedniu 
Dr. Fenzl przeniesiony w stan spoczynku otrzymał tytul i 
charakter radzey dworu. 

Dr. Lubelski, lekarz przy 2giém gimnazyjaum w Warsza- 
wie, otrzymal order św. Stanisława 2giój klasy. 


MATTONIEGO 


BUDEŃSKA xzorzysaa WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręecćj przez pierwsze lekarskie powagi w krajn i za granicą przeciw 
vawykóweniu zaparcia stolca i wszystkim ztąd wynikającym chorobom bez wszelkieh 
nieprzyjemnych skutkow nawet przy dluższćm użyciu. 


HATTON, & WILLI 


+” 


Przepisy leczenia i broszury gratis. 


BUDA -PESZU. Dorotheagasse Nr. 6. 


Skład w Krakowis: u J. WENTZLA. 


Ki M latig c. k. austr. dostawca dworu 
Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 


ELIXIR ET DRAGRES DU D" RABUTEAU | 


(Laureat de FInstitut de France) 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZEĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, Wzimacniają ORGANIZMY WYCZIEK- 


PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATYWARDZENIA. 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et (4, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


* Nekrołogija. W Anglii umarli w podeszłym wieku poło- 
żniey Blundell i Churchill 


; Komisyja balneologiczna Tow. l 

Środę duia 27go0 bm. o godz. 5 popołudniu posiedzenie, na 
któróm: 1) Dr. Lutostanski okaże wody lekarskie uprosz- 
czonego skladu wyrabiane przez p. Rzącę. 2) Prof. Dr. Ol- 
szewski poda wynik rozbioru chemicznego zdrojów w Głę- 
bokićm. 3) Dr. Hordyński odczyta referat eo do sprzedaży 
wód krajowych w zdrojowiskach zagranicznych. 4) Dr. Lu- 
tostański odezyta referat w sprawie zakładu zdrojowego 
w Zegiestowie. 


Sprostowanie. Artykul szan. kol. Kaczorowskiego (umie- 
szczony w Nr. 6 i 7) otrzymaliśmy od autora pod napisem: 
„Przyczynek do działania zimnego powietrzaw żar- 
nieach.* Ponieważ my posługujemy się wyrazem „žarnice“ ku 
oznaczenin choroby „miliaria rubra,“ zresztą zaś wyraz ten u 
nas jest całkiem nieznany, uważaliśmy za potrzebne dodać do 
wyrazu Żamiice w nawiasie „miliaria rubra.“ "Tymczasem szan. 
autor zwraca nam uwagę, że w Poznańskiem żarnicani zowia 
odrę (morbillu), i że dodatek nasz zmienia tendencyję rozprawy. 
Pospieszamy więc z tém sprostowaniem, przepraszając szan. anto- 
ra za nieporozumienie. 


Korespondencyja Redakcyi i ddministracyi. 

Dr. E. M. w Wiedniu: Pośrednią odpowiedź na swoje py- 
tanie znajdziesz kolega w Nr. 5 Przegl. Lek. (str. 68). Ciągły 
napływ cennych artykułów oryginalnych zmusił nas do ograni- 
czenia na jakis czas działu „ocen i sprawozdań“, ztąd pochodzi 
zwłoka w mmieszczeniu sprawozdań z prac specyjalnych. -— Dr. 
Z. D. w K.: Otrzymaliśmy i umieścimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. I 


W porze nieżytów jest szczawa gieshiibel- 
ska (Giesshubler Sanerbruun) najninbień- 
szym i najwiecej poszukiwanym środkiem leczni-- 
czym; orzeźwiający bodzice jaki wywiera kwas 
weglowy czyni wodę giesshfibelską  wybornym 
napojem w chorobach narządu oddechowego; 
ona orzeżwia, gasi pragnienie, ułatwia wyksztu- 
szanie, łagodzi i usuwa kaszel (Oppolzen. Za 
powodem Oppolzera używaną bywa woda giess- 
hubelska coraz wiecej także w chorobach narza- 
du oddechowego. Scoda, Bamberger, Lóbl, 
jakotóćż specyjaliści chorób krtani prof. Schn i- 
tzler, 5tórk i Schrótter przemawiają za nią 
a w powszechnym szpitalu wiedeńskim znaleźć 
można znanćj postaci Haszkę giesshiibelską przy 
każdym chorym na piersi. Od czasu jak Tranbe 
w Berlinie goraco przemawiał za użyciem wody 
giesshitbelskićj w chorobach krtani znajduje ten 
najdelikatniejszy zdrój ałkaliczno sodowy, jak go 
Radea dworu Lóschner nazywa, także w Niem- 
czech powszechne zastósowanie. 

Jako środek leczniczy używa się wody giess- 
hiibelskićj albo EA: albo tćż zmięszanćj z mle- 
kiem lub żętycą w ilosci 4, do 74. 


W Administracyi Przegładu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ówiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczenin Dra ZIELE WICZA 
po cenie 1 zlr. w. a. Cena księgarska. 


wynosi 2 złr. 
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Franz Josef Bitterquelle Grafenberg 


na Szląsku austryjachim 


| Ww 0 d a 8 orz ka F ranc i 5 zk a Jó 0z efa Mój nowy dom leczniczy „Annahof“ po” 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to siada 60 pięknie umeblowany ch pokoi, 
nad inne znane wody gorzkie, iż w malych ilościach skutkuje i że dluźszemu jćj użyciu wykwintnie urządzoną jadalnię i wielka 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. 

| Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 


Wyróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkieh wód gorzkich miasta Bndy, lago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzajacym się 
zaparciu stolca, w zawalach krwi i napływach jéj do szlachetnych narządów w krwawnić 


ku południowi zwrócona e. werandę. 

Lazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kapiełowy Dr. Anjel (me 


each, przy braku apetytu ete. po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- Ziegenhals. Niżne 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. EW 3 F 
ów W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Würzburg 26 lipca 1867. RE 5 Ra A g s ķi 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
Zapasy znajdują sie we wszystkich aptekach i składach wód minerahych, pisma naby € można portrety litografowane 
o tój wodzie itd. 1ozsćla bezpłatnie Dyrekcyja rozsćlki w Budapeszcie. Dawka prawidło- w dużym formacie na pięknym papierze in folia 
wa jest pelny kieliszek. prof. Dra MAJERA 
w A a PS Akad. Umicj. po ho 2 złr. 50 e. w. a. 
ARONA VVUUWY VVV UWS VUN WŁA ŁU S neoe tervbe ss esrar z z przesy Ika pocztową 2 2 zly. SO e. 
> Dla Prenumerutorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
A ASTMY NEWRALGIE 4 Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr. 30 © 
$ Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia uerwowe ka- 3 s. IRE. Dra A ACH 
è dawnione i wszelkie cierpienia ka- | sag: as ne sł A dE. po cenie 2 zlr. w. a. z przesylka pocz. 2 zl. 30 ct. 
La nałów oddechowych dake po żdćj chwili ustępują po yi pi- $ D g ninantor sw PrzegiiaE o: Koresp. 
o: z Z a E ok anti raleijnych Dr - 8 '0w. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złr. 
, użyciu Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO- 3 WAR e aai 
D K RZ) ch 
Ż p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 3 KT ; 
ż naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 5 IKLIKSY R bra GK NDRIN. 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. è Z powodu wielkićj liczby wyleczeń | 
5 skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; , osiągniętych tym eliksyrom w cierpieniach 
2 we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w brodach w aptece p. Kullaka. A (żołądka : dyjakryzach żolądko-jelitowych; 
E A E pa omky Hota a a zas aac aaan ne sra taane niestrawuościach śluzowych albo zgniłych: 


gorąc zkach ckliwnych: niestrawnościach 
«waśnych lub bolesnych, i t. do, uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od! 


(kawy w filiżance wody albo naparu ru- 


= 


sy 


1 


| mianku; na kwadrans przed każdóm głó- 
| Wnómi jedzeniem. Dostać go możua, cal- 
kiem i uajstaranniej już przyrządzonego 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L è- 
maire, 14, rme de Grammont w Paryżu 
Wymagać należy podpien aptekarza Le- 


> zj > TEJ | E> 


maire mmieszc zonego pa każdaj flaszeczce. 


l O Dok ) Warszaw 
Au Quinquina et au (acao combinés ści mene SE T | 
wskiego, Zenschnera. Szymańskiego et 


Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach Pr. 
Trhuory aak enp i Redyka: w Czerniowcach 
v aptece |”. Golichowskiego, 


gs ET 9 
$v dy 


Q, AU 
$ BROMURE DE CAMPHRE A 


Du Docteur CLIN 


Lauréat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYGN) 
ka ke 

KAPSUŁKI 1 PIGUŁKI Dra OLIN z Bromkn 
kamforow ego używają się w słaboscinch 
muzeu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szcezególniej ną- 
stępujących : Astmie, Bazsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrolach, 
Obłę dzie, Boleścixch głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-piciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych s= 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkice h znaczniejszych aptekach. 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od lgi | 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 


cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 


BRT WZZE> 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłecznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnalcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco- odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
| SKŁAD GŁÓWNY: w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i i Lud. Spiessą i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chwościckiego ; w Kajowie, w aptece 
BP? m braci; w Poznaniu, w Ue P. doktora ROSZ 


m ŇA 
Nak alem 'Lowalzystwa luclaritxu miaąkowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jayiell. pod zarządem dgu. Szelcia. 


p Ę ę : 
m Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
w objętości średniej pół- ini 1a i ksi : 
tora arkusza. Administracyja i księgarnia p. 
ma. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
X nadto w Niemczech, Król. Pol- 
_ Redakcyja: DE a e r 
ulica Grodzka Nr, 73. KH i 
c wa, w Warszawie ksiegarnia 


pp. Gebetbnerai Wolffa, w Po- 


> 


ano aministraoyja snaniu księgarnia p. M. Leit- 
KC? Nr. 277. ORGAN gebra F w: dA P- 
> Adam, 2, Carrefour de la Grois 


Ekspedycyj a miejscowa: rouge. 


w klięarai p. St Krzyżano Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Z 


wskiego, Rynek główny 30. 
Rękopismy zwracają się tylko 


ananas 
w razie A zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmu- ii RIA i 
18%: w Krakowie Administracyja 
e EL p. Adam, 2 Carre- Ehe: 
ur de lą Croix rouge, wyno- A . 
a wiórsz drobny (petit) lub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden numewłoschno kosztuja 
20 centów. 


jago miejsce po 5 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskimi Ces. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk, we Francyi 24 fr. 


Przedpłata - : 
Wasi: Półrocznie - 4 „ 40, 4 Š A T R 2 = » 
Kwartalnie a 2 3 3 EETA T 3 AU o (9 
( 1 F 9 l E7 J9 Ę ZO 
Kraków. 2 Marca 1878. kok XVI. 
LJ 
- = m m — = 
TRESC: I. RYDYGIER. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych. — II. RASP. Ciaia obce w przewodach słuchowych zewnetrznych oraz 
sposoby ich dobywania. — MI. REJPFER. Śmierć z ujścia krwi u noworodka. — IV. Oceny i sprawozdania: O metalośkopii i meti- 
loterapii zastósowanćj do leczenia ciężkićj formy macinnictwa, sprawozdanie Dra Ponikły. KRULL. WEISS. — V. Posiedzenia towa- 
reystic: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Odeinek: Klaudyjnsz Bernard t. — VI. Wiadomości bieżące. 
REZERW i = =a = = = = są 


l. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych. oprawa już nie przylegała szezelnie do nogi, nie poslano po 
| lekarza, dopiero po kilku tygodniach pomiarkowano, że kość 
nie zrośnięta w miejscu złamania się porusza. Wówczas za- 
wezwany lekarz założył oprawę gipsowa, którą następnie 
Podczas ostatniego Zjazdu chirurgów niemieckich w Ber- | jeszeze dwa razy zmienial, tak że przez 10 tygodni zlamana 
linie kilku kolegów zwracalo uwagę na to, że teraz używa- | odnoga znajdowała się bez przerwy w oprawie gipsowej; 
jąc oprawy przeciwgnilnój, doznawają często zawodu przy | pomimo to ruchomość niezmniejszyła się, lecz pozostawała 
leczeniu sustawów wrzekomych sposobem Dieffenbacha, | w tym samym stopnin po zdjęciu ostatniej oprawy, jaką była 
który polega na wbijaniu czopków z kości słoniowćj w koń- | przed założeniem pierwszćj. Zniecierpliwiona i zrozpaczona 
ce złamanćj kości i dotychczas ze wszystkich środków zale- | chora przez kilka miesięcy weale się nie leczyła, aż wreszcie 
canych przeciwko sustawom wrzekonym najlepićj i najpe- | w końcu sierpnia 1846 r. namyśliwszy się przybyła do mnie 
wniój skutkował. Jako przyczynę tych zawodów podawano | szukać pomocy. 


Skréslil Dr. Rydygier w Jenie. 


to, że właśnie pod oprawą przeciwgnilną odczyn zapalny Chora opowiada, że w dziecięcych latach nigdy żadnej 
albo wcale nie występuje, albo zbyt słabo. ważniejszćj choroby nie przebywała, kilka razy tylko po za- 


Spostrzeżenia te opowiadali koledzy więcćj w tym celu, | ziębieniu cierpiała na nieżyt i kaszel. Dalćj podaje, że się 
żeby dowieść, jak dalece skuteczną jest oprawa przeciwgnil- | dość późno chodzić nauczyła i zawsze tak jak teraz byla 
na, jeżeli tak znaczne rękoczyny, jak wbijanie czopków z ko- | słabowitą; rodzice jéj żyją do dzis dnia, oboje są zdrowi. 
ści sloniowéj w kość nie wywolują żadnego odezynu zapal- | Badając chorą nogę znałazłem — jak się to już powyżćj 
nego. Mnie one oprócz tego pod innym jeszcze względem | rzekło — goleń i piszezel zlamane po nad dolną trzecią czę- 
zajmowały, leczylem bowiem wówczas już blisko od rokn | ścią i w têm miejscu staw wrzekomy już blisko od roku 
przypadck stawn wrzekomego, który mi dużo kłopotu naro- | istniejący; chora mogła tylko za pomocą dwóch kul chodzić, 
bił swą uporczywością, gdyż wszystkie zwykle zalecane środ- | a utrzymując się z pracy rąk w polu, blagala usilnie o pomoc. 
ki, a pomiędzy niemi i sposób Dieffenbacha pozostały Po krótkim namyśle postanowiłem leczenie rozpocząć 
bez skutku, aż wreszcie użylem nowego sposobnu, o którego | od środka najlagodniejszego, a dopićro gdyby ten zawiódi, 
ogólnćj przydatności późnićj staralem się przekonać na dro- | chwycić się energiczniejszych, choć cokolwiek niebezpieczniej- 
dzo doświadezalnćj i ten pomyślnym skutkiem został uwień- | szych, ale za to pewniejszych co do skutku. 
czony. Zanim przystąpię do opisu moich doświadezeń, opo- Stósownie do tego planu rozpocząłem leczenie od roz- 
wiem wyżćj namieniony przypadek : darcia tkanki łącznój pośredniczącćj pomiędzy końcami od- 

Ernestyna Kiisterówna, 15 lat licząca, przedstawila mi | łamków, zginając podudzie w miejseu złamanóm silnie 
się w ostatnich dniach sierpnia 1876 r. ze stawem wrzeko- | przez kolano a następnie nałożylem dokladnie przylegającą 
mym lewój goleni. Przed rokiem niespełna zeskakując z dra- | oprawę gipsową. Po 4 tygodniach oddaliwszy takową, prze- 
biniastego wozu będącego w dość szybkim ruchu zaplątała | konalem się, że ruchomość wcale się nie zmniejszyła. 
się prawą nogą w koło od wozu, a zanim zdołano na jćj Drugim środkiem, jaki zastósowałem, był sposób Dief- 
krzyk wóz zatrzymać, już ją kawał drogi ze sobą powlókł; | fenbacha. Chcąc chorą ochronić przed niebezpieczeństwem 
po wydobyciu nogi z koła, chora nie mogla aa nią wcale | tego sposobu leczenia użyłem oprawy przeciwgnilnćj ; niestety 
postąpić. Po czterech dniach zawezwany lekarz znalaz! zła- | i ten środek zawiódł. 
manie obu kości goleni po nad dolną trzecią częścią odnogi Również bez skutkn pozostał dość niebezpieczny sposób 
i założył oprawę z leszczotek; pomimo, że po kilku dniach | Sommego, który zaleca za pomocą druta srebrnego tkankę 
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aczna pośredniczącą pomiędzy odłamkami zwolna przerżnąć 
iw ten sposób wywołać zapalenie. I tutaj użyłem oprawy 
przeciwgnilnćj, żeby się zabezpieczyć przed zbyt wielkióm a | 
niebczpiceznóm często zapaleniem. | 

Wienczas nie wiedziałem jeszcze, że postępowanie prze- 
ciwgnilne zmniejszając niebezpieczeństwo powyższych sposo- 
bów, znmiejsza zarazem ich pewność w dzialaniu; dowiedzia- 
lem się o tim — jak to już na wstępie namienilem — dopićro 
ua ostatnim zjeżdzie chirurgów niemieckich. 

Nie chcąc dlużćj męczyć chorćj innemi jeszcze zaleca- 
nemi sposobami, jak np. zaprowadzeniem zawłoki i t. p. spo- 
sobami nie mnićj niebezpiecznemi a jeszcze mnićj pewnemi 
niźli użyte dotychczas, za jedyny sposób wprawdzie równie 
niebezpieczny ale za to przynajmnićj obiecujący pomyślniej- 
szy skutek uznałem wypiłowanie. Sposób ten atoli oprócz 
znacznego niebczpieczeństwa ma jeszeze tę wale wielkić 
wagi mianowicie przy dolnych odnogach, że po jego użyciu 
zwykło pozostawać znaczne skrócenie odnogi; ta? wlaśnie 
okoliczność sklonila mnie do użycia nowego sposobu zastu- 
gującego na dalsze zastósowanie, który wykonany z przeciw- 
gnilną oprawą nie przynosi żadnego niebezpieczeństwa dla 
operowanego. a doprowadza zwykle do pożądanego skutku 
bez skrócenia operowanćj odnogi. 

Sposób ten jest następujący: Cięciem podlużnėm w kic- 
runku osi kości poprowadzonóm w odpowiednićj długości roz- 
dziela się skórę i części miękkie aż do kości nienaruszając 
wcale okostnój, następnie staramy się ile możności końce od- 
łamków oddzielić od części miękkich, żeby jak największe 
płaty okostnój tak od górnego, jako i od dolnego odlamka 
można było oddzielić; podstawa tych platów, które jużto po 
dłużno-czworoboczne, jużto podlużno-okragławe być mogą, znaj- 
duje się blizko końea odlamków i pozostaje po obu stronach 
w związku z resztą okostnćj. Przewracając płaty, górny na 
dół, a dolny do góry, możemy je równocześnie około ich osi 
przekręcić tak, iż wewnętrzna przedtem do kości przyłe gają- 
ca strona, pozostanie na zewnątrz zwróconą. Nieraz zdarza 
się, że oddzielając końce odlamków od części miękkich znaj- 
dziemy pomiędzy niemi resztki mięśni, które weisnąwszy się 
pomiędzy końce zlamanćj kości staw wrzekomy wywolały, 
albo tóż natrafimy znaczną ilość pośredniezącćj tkanki łącznćj; 
natenczas wypada dla pewniejszego skutkn tę tkankę, jako 
tćż i mięśnie wyciąć, co zwykle latwo się udaje. 

W przypadku opisanym uważałem ten sposób jako za” 
sługujący na pierwszeństwo przed wypiłowaniem z następu 
jących przyezyn: po pićrwsze jest łagodniejszy, gdyż nie 
obraża się kości; powtóre nie sprowadza skrócenia odnogi, 
co mianowicie przy dolnych odnogach, jak w naszym przy- 
padku, jest wielkiój wagi. Z tych przyczyn zatóm użylem 
opisanego spososobu z pożądanym skutkiem. Po zdjęciu pićr- 
wszój óprawy czulem już tylko małą ruchomość na miejsen 
zlamania, która pod następną oprawą zupełnie ustąpila, tak, 
że po dwóch miesiącach chora już bez kul chodzić mogła. 

Ośmielony tóm powodzeniem przedsięwziąłem szereg 
doświadczeń poniżćj opisanych, chcąc ta drogą przekonać się: 
1) o nieszkodliwości tego sposobu, 2) o jego pewności w skut- 
ku. Doświadczenia moje robilem na królikach, gdyż psy, 
których z początku chcialem użyć do doświadczeń, byly bar- 
dzo niespokojne. 

Chcąc mieć znaczny materyjal doświadczalny, 28 króli 
kom łamałem odnogi w różnych miejscach w ten sposób, że 
każdy królik tylko jedno mial złamanie; podczas lamania 


staralem się ile możności jak najdalej od siebie oddalić zła- 


mane końec, żeby zapobiedz ich zrośnięciu. W tymże samym 
celu pozwoliłem królikom biezać po izbie bez oprawy, tylka 
od czasu do czasu wykonywającć ruchy na miejscu zbuminia , 
żeby oddalenie odłanków utrzymać i zrośnięciu ich zapobiedz. 
Pomimo tych środków zrosły się predzój lub późnićj wszyst- 
kie kości złamane z wyjątkiem dziewięciu królików, u któ- 
rych od samego początku oddalenie było bardzo znaczne, 
ztego powodu pomijając wszystkie inne przypadki doświad- 
czenia, które się nie udaly, opiszę pokrótce tylko te, w któ- 
rych się rzeczywiście udało wywołać staw wrzekomy. 


Doświadczenie 1. 


Do tego doświadezenia użylem wielkićj, bialej samicy, 
u której sustaw wrzekomy znajdowal się na prawej kości 
udowej; oddalenie końców odlamków pozostalo bardzo zna- 
ezne; zdaje się, że pomiędzy nie wcisnęły się włókna mięśni. 
Operacyję stawu wrzekomego wykonalem tak w tym przy- 
padku jako i w następnych przy użyciu rozpyłonego kwasu 
karbolowego (Karbolspray), a następnie założyłem oprawę 
przeciwgnilną. 

Cięciem podlużnem w kierunku osi długości rozdzielilem 
skórę i części miękkie ponad sustawen wrzekomym, nastę- 
pnie starałem się zbliżyć koniec dolnego odlamka znajdujący 
się znacznie na zewnątrz do górnego: przytóm przekonałem 
się, że rzeczywiście pomiędzy końcami odlamków znajdowały 
się włókna mięśniowe. Po wycięciu tychże i dokladnóm zło- 
żeniu końców odłamków wykroilem z górnego i dolnego pla- 
tu okostnćj w postaci powyżćj opisanćj i wywróciłem dolny 
ku górze, a górny ku dołowi; ranę w skórze zeszylem kat- 
gutem, a na to zalożylem oprawę Listrową. Odnoge 
ostateeznie unieruchomiłem w następujący sposób: pudełko 
drewniane odpowiednie do wielkości królika użytego do do- 
świadczenia tak urządzilem, że w przedniej jego ścianie znaj- 
dował się otwór, którymby królik powietrze i pokarm mógł 
dostawać, po obu stronach dna znajdowaly się podlużne dziu- 
ry, przez które można było po nad grzbietem królika prze- 
prowadzić tasiemkę dającą się mocnićj lub slabićj przyciągnąć 
i pod dnem pudelka zawiązać tak, że królik zupelnie spokoj- 
nie na miękko wyslaném dnie musial siedzieć; w tyle był 
otwór do wydałenia odchodów. Padełko w ten sposób dająca 
się urządzić latwo i z malym kosztem mogę połecić do przy- 
trzymania królików, którym oprawę jaką założyliśmy, inaczćj 
bowiem starają się od nij zwolnić, co im się też zwykle 
udaje. Końce odłamków unieruchomiałem nakładając na opra- 
wę Listerowską z boków dwa paski tektury przymocowane 
dlugą opaską muślinową mocno uakrochmaloną, którą się 
odnogę okręca. Tak opatrzonego królika pozostawiłem przez 
20 dni w pudełku, poczóm dopióro zdjąłem oprawę. Wówczas 
przekonałem się, że rana per primam intentionem się zagoila 
i sustaw wrzekomy już nie istniał. 


Doświadczenie 2. 


W tym przypadku sustaw wrzekonty znajdował się na 
lewóćm podudziu u wielkiego szarego królika od przeszła 
trzech miesięcy. Tutaj także rozdzieliłem cięciem podłażnóm 
części miękkie aż do okostnej bez narnszenia tejże. W ten 
sposób zawsze postępowalem, a to głównie z tćj przyczyny, 
aby ile możności jak najszersze platy okostnóćj wykroić obok 
niezbyt dlugiego nacięcia podłużnego. Oddzielając bowiem 
po obu stronach cięcia podłużnego ile możności szeroki plat 
okostućj tak, że cięcie przypada mniej więcćj na jego śro- 
dek, nietyle trudności bedziemy mieli w wykrojeniu szerszego 
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płatn okostnój, jak gdybyśmy cięcie podłużne zaraz przez 
okostnę poprowadzili, w takim razie pozostałoby nam pole 
operacyjne tylko po jednćj stronie, coby znacznie operacyję 
utrudniło, gdyż wykrojenie szerokiego platu okostnój ku je- 
dnćj stronie pod skórą lub pod mięśniami nie jest wcale ła- 
twóm. Nadto nie powinny cięcia boczne odgraniczające plat 
okostny sięgać aż do końca odlamków, mają bowiem boczne 
mostki lączące podstawę plata z resztą okostnej po obu stro- 
nach, a prowadząc podlużne cięcie aż przez okostną już po 
tćj stronie polączenie plata przecięlihyśmy. Tak górny jako- 
tóż i domy plat wykroiłem z przednićj powierzchni goleni: 
Wykrojenie platu z piszczeli byloby zbyt trudne, albo wcale 
nie potrzebne, gdyż wiemy z doświadczenia, że przy susta- 
wach wrzekomych goleni i piszczeli zupełnie do wyleczenia 
wystarcza wypiłowanie końców odłamków samćj goleni i do- 
kładne ich złożenie. Pomiędzy końcami odlamków znajdującą 
się tkankę wycialem a nawet równocześnie oba końce oskro- 
bałem. Oprawę zresztą w ten sam sposób założyłem, jak przy 
piórwszem doświadczeniu. 

Po 18 dniach zdjąlem oprawę, zastałem atoli jeszcze 
nieznaczną ruchomość w miejscu złamania. Zalożywszy świć- 
żą oprawę niczaniknąłem już królika do pudełka, lecz pozwo- 
filcem mu po stajni biegać. Gdy po dwóch dniach wszedłem 
do stajni, spostrzeglem, że królik już oprawy na nodze nie 
miał, zdolał się bowiem od nićj uwolnić; pomimo to stężala 
kość na miejscu złamania, a nareszcie zupełnie się zrosła. 


Doświadczenie 3. 


Królikowi dość małemu złamałem prawą kość udową. 
Po wykonaniu operacyi w podobny sposób, jak przy pier- 
wszych doświadczeniach i założeniu tejże samėj oprawy przy- 
mocowalem królika w pudelku, po cztórech dniach znalazłem 
go nieżywego. Przy badaniu pośmiertnóm na micjsen operacji 
nie uwagi godnego nie znalazłem, mianowicie nie było tam 
ani sladu ropienia, tylko w plucach były liczne serowate 
ogniska, które prawdopodobnie już przed operacyją istnialy 
i śmierć sprowadziły. 


Doświadczenie 4. 


Wielki, szary królik, miał sustaw wrzekomy na prawóm 
przedudziu powyżćj środka kości, górny odlamek goleni za- 
kończał się ostro ku przodowi i grozil przebiciem skóry 
Cięcie podlużne zrobiłem cokolwiek ku wewnątrz od wysta- 
jacego ostrego końca odpowiednio środkowi przednićj powierz. 
chni kości goleniowćj; po wydobycia dolnego odlamka zna- 
cznie ku tyłowi i na bok przesuniętego i od górnego znaczną 
ilością tkanki lącznej (którą wyciąłem) oddzielonego, stara- 
łem się oba końce odłamków dokładnie złożyć. Ponieważ po- 
mimo to pozostała wielka skłonność do usuwania się, a ostry 
konice i nadal grozil przebiciem skóry, odciąłem go klesz- 
czykami, następnie dopićro wykroiłem zwykłe płaty okostnej 
i założyłem powyżćj opisaną oprawę. Oddaliwszy ją po trzech 
tygodniach znalazlem już kość na miejscu sustawn wrzeko- 

mego należycie zrośniętą. 

Przypadek ten przedstawia rodzaj połączenia mojego 
sposobu z wypilowaniem końców odłamków. 

Szczególowy opis następnych pięciu przypadków pomi- 
jam, niechcąc nużyć czytelników powtarzaniem podobnego 
sposobu postępowania, namieniam tylko, że w 7,819 do- 
świadczeniu nie używałem Listerowskićj oprawy, lecz zastó- 
sowałem nowy srodek przeciwgnilny, to jest saletrę (kali ni- 
iricum), którego dzialanie przeciwgnilne przez kilka miesięcy 


przy laskawéj pomocy prof. Hiitera badałem. bDoświadcze- 
nia te późnićj ogłoszę. tu tylko namieniam, że operacyje wy- 
konywałem przy użyciu rozpylonego rozczynu saletry, a do 
oprawy użyłem umyślnie na ten cel przyrzadzonej juty z 597, 
rozczynu saletry. 

Już w tem miejscu namieniam, że saletra pomimo iż 
posiada wtasności przeciwgnilue, nie może być zalecaną do 
użycia u ludzi, sprawia bowiem tak silne bole, że jéj po 
mniejszych nawet operacyjach nie mogli znieść użytej do 
oprawy ran, lubo te goily się pod nią bez ropienia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Ciała obce w przewodach słuchowych zewnętrznych 
oraz sposoby ich dobywania. 


Skreślił Dr. Henryk Rasp, 


k. lekarz pulkowy. 


c. 


Przewody sluchowe zewnętrzne są bardzo często sie- 
dzibą ciał obcych, zkąd następnie muszą być wydobyte. U 
osób dorosłych dostają się ciała obce do przewodów slucho- 
wych zwykle przypadkiem lnb bezwiednie (np. we śnie), u 
dzieci zaś najczęścićj przez swawolę innych dzieci podczas 
zabawy. 

Umiejscowienie przewodów słuchowych z boku glowy, 
ich lejkowata budowa, brak zdziergacza, prawie zupelna nie- 
ruchomość malżowin, usposabiają je więcćj, aniżeli inne prze- 
wody i otwory do latwego dostawania się w nie ciał obcych; 
małe wloski przy wejścin nie stawiają zapory nawet drobnym 
owadom. 

Dotychczas przeróżne ciała obce znajdowano już w uszach, 
jak: wodę, ziemię, piasek, kamyczki, paciorki, kosteczki, ka- 
walki ołówków, główki zapalek, ziarnka, pestki, włosy, zęby, 
robaczki i owady. Naturalnie wszystkie te ciala aby się mo- 
gły zmieścić w przewodzie, muszą być przynajnnićj w je- 
dnym wymiarze mniejsze, aniżeli światło jego. 

Następstwa znajdowania się ciał obcych w przewodach 
słuchowych zależą zawsze od ilości, wielkości i jakości tych- 
że. Niekiedy przez długi szereg lat wcale żadnych albo mało 
tylko znaczne wywołują zmiany chorobowe i dolegliwości, 
czasami zaś sprowadzają najrozmaitsze cierpienia groźne, a 
nawet śmiertelne. Zważając na ich budowę anatomiczną mo- 
żna się spodziewać przedewszystkićm skutków pochodzących 
od bezpośredniego zadraźnienia lub ucisku blony wyścielają- 
cej; zatém przekrwienia, zapalenia, ropienia części miękkich, 
potćm twardawych; następnie przebicia bębenka; zniszczenia 
kostek sluchowych, ślimaka, błędnika, próchnienia kości ska- 
listćj itd. Zmianom tym chorobowym zazwyczaj towarzyszą: 
dokuczliwy ból w uchu i w odpowiednićj polowie twarzy, za- 
wrót glowy, kaszel, kichanie. Czasem występują objawy po- 
drażnienia lub porażenia w obrębie galęzi obwodowych ner- 
wu trójdzielnego i błędnego jako drgawki twarzowe, kurcze 
krtaniowe, przeponowe, żołądkowe i połowicze odnóg, a nie- 
kiedy i ogólne cierpienia nerwowe odruchowe (Reflezneurosen), 
jako padaczka, nie-i przeczuliea, porażenia połowicze będące na- 
stępstwem obecności ciał obcych w przewodach słuchowych. 
Jak w jednym tak i w drugim kiermmku znane są w litera- 
turze wybitne przyklady, z których tu kilka przytaczam: 1) 
Dr. Rein (Prag. Ver. Zing 1862) znalazł kieł Indzki nad- 
próchniały w przewodzie usznym, który tam od 40 lat bez 
sprawienia najniniejszćj dolegliwości spoczywał. 2) Michel 
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(Allg. Wien. Med. Ztug. 1862) opisuje przypadek, w którym 
wałeczkowaty kawałek grafitu 4%, dlugi a 8% gruby, 2 la- 
ta bez żadnych złych następstw w uchu pozostawał. 3) Dr. 
Politzer (Moos, Ohrenheilkunde) wyciągnał z ucha pewne- 
mu lekarzowi po 22 latach kawalek ołówka 12 dlugi a 
3“ gruby. 4) W otyjatryce Toynbyego wspomniany 
jest przypadek, gdzie glówka zapalki fosforowój przez 15 lat 
w woskowinie ugrzęzła i tkwiła. 5) Ja wydobylem z ucha żol- 
nierza ziarnko kukurydzy, które od 10 Jat mu w uchu pozo- 
stawało i oprócz przytępienia sluchu żadnych innych zlych 
następstw nie wywołało. 

Takie pomyślne atoli przypadki należą zawsze do rzad- 
kich: o wiele więcćj jest zaznaczonych w literaturze z nie- 
pomyślnym przebiegiem. 6) Arnold (Moos, Ohrenheilkunde) 
opisuje przypadek, w którym dziewczynka przez dluższy czas 
doznawala kaszlu, wymiotów, przytóm widocznie chudła; trwa- 
ło to tak długo, dopóki nie wydobyto jéj z obu przewodów 
usznych po ziarnka fasoli, które od kiku lat tam tkwiły. 
Wydobyciu towarzyszył silny kaszel, wymioty i kichanie, po- 
czóćm znpelnie wyzdrowiala. 7) Toynbee (Moos, Ohrenheil- 
kunde) podobne przypady chorobowe uważał w skutek ka- 
wałeczka kości w uchu. 8) Tróltsch (Chirurgie von Pitha u. 
Billroth) podaje, iż Fabricius Hildanus wyleczył dzie- 
wczynkę cierpiącą na padaczkę, zanik jednój odnogi górnćj 
i nieczulieę polowiczą, gdy mu się udalo wydobyć z ucha 
kulkę szkłanną, która od 8 lat tun zalegała. 9) Handsfield 
Jones (Lancet 1965, Sehmidts Julwbūcher 1864) opisuje 
porażenie polowicze z kurczami w skutek dostania się owa- 
du do przewodu słuchowego. 10) St. Laurent Hiłatret 
(Gaz. des Hóp. 1860) podaje następujące zdarzenie: Dziecko 
czteromiesięczne cierpialo od miesiąca na wymioty i drgawki, 
które po kilka razy dziennie z krzykiem nagle się zjawiają, 
przeważnie lewą połowę ciala zajmowały. Po niejakim czasie 
pokazal się ropotok z ucha prawego i porażenie polowicze 
prawe. Wszystkie te przypiuły ustąpily, skoro podezas wystrzy 
kiwania ucha wodą wypłynęła z niego ciemna grudka, która 
niczćm innóm nie byla jeno zwiniętym stonogiem. W 4 mic- 
siące późnićj dziecko zupełnie wyzdrowiało. 11) Dr. Israel 
(Berl. klin. Woch. 1576) opisuje bardzo ciekawy przypadek, 
który przy pomocy profesora Langenbecka operował. 
Młodziehcowi 20-letniemu wydłubującemu sobie woskowinę 
z ucha ołówkiem z główką kościaną, oderwała się ta gló- 
wka podczas dłubania i utkwiła w lewym przewodzie slucho- 
wym. Kilku lekarzy berlińskich nadaremnie starało się ją 
wydostać; w miesiąc późnićj pacyjent przyjęty do szpitala 
skarżył się na ból glowy po lewćj stronie, rwanie i kłócie 
w lewóm nehu. Przez wziernik sprawdzono przedziarawienie 
bębenka i cialo obce z gładką lsniącą powierzchnią tkwią- 
ce w jamie bębenkowój. W 3 dni po przyjęciu powstały dre- 
szcze z gorączką (4L1 C.) która po 36 godzinach sama 
ustąpila a natomiast ropotok z lewego ucha się pojawił. 
Pijawki, przyparki usunęly bół w uchu, lecz próby wydoby- 
cia ciała obcego nawet podczas uśpienia okazały się bezsku- 
tecznemi. W tóm pewnego dnia ustaje ropotok, a gorączka 
(39:67 C.) podniosla się z tętnem nieregularnóm, wymiotami, 
oraz szeregiem objawów nerwowych jako to: drgawkani po- 
wiek i twarzy po lewćj stronie, zwężeniem źrenicy prawej a 
rozszerzeniem lewćj, rwaniem w członkach, przeczulicą całej 
skóry i skurezem pięści lewój, który to stan trwając przez 11 
dui zniewołil ostatecznie do wykonania rękoczynu w celu do- 
bycia owego ciała z ucha. Cięciem okrążającem malżowinę 
oddzielono ją wraz z okostną wyrostka sutkowego 0d kości, 


podważono ku przodowi z całym przewodem chrząstkowym 
i wtedy wyciągnięto z dna jamy bębenkowćj ową fatalną 
kostkę. Rana spojona katgntem pod oprawą uciskającą zago- 
ila się wkrótce, 'a wszystkie objawy chorobowe ustały. 12) 
Podobny do właśnie opisanego przypadku wydarzył się mnie 
i koledze Dr. S. w Brzeżanach. 20-letni młodzieniec zyłosił 
się do nas przed 6 laty z prośbą, aby mu wyjąć taką samą 
kostkę z olówka, która mu w uchu utkwiła. Widzieliśmy wy- 
rażnie kostkę w przewodzie usznym, lecz wszelkie nasze usi- 
lowania wydobycia jćj były bez skutku, nieposiadaliśmy bo- 
wiem żadnych narzędzi usznych. Poradziliśmy tedy pacyjen- 
towi, aby jechał natychmiast do specyjalisty do Lwowa, lecz 
ten zamiast do Lwowa udal się do zegarmistrza miejscowe- 
50, który cienkiemi kleszczykami kostkę uchwyciwszy, wy- 
dobyi ją z ucha. 13) W grudniu r. 1577 miałem sposobność 
przekonania się u pewnego żołnierza, któremu kolega Dr. W. 
z ucha ziarnko grochu od dziecięctwa tam zalegające wydo- 
byl, że przytępienie sluchu, wywołane usadowieniem się gro- 
szku w przewodzie słueltowym, pomimo iż groszek wydoby- 
tym zostal, nie ustąpilo. 

Z podanych przykladów widzimy, że nie chcąc się na- 
razić na zarzut lekceważenia a pacyjenta na nieprzewidziane 
szkody, każde cialo obce z przewodu słuchowego o ile mo- 
żna najrychlćj wydobyć należy. Gdyby w takich razach na- 
tychmiast użyto stósownćj pomocy lekarskićj, wydobycie by- 
loby po większćj części latwóm, zazwyczaj jednak przed przy- 
byciem lekarza pacyjent sam albo domowi starają się udzielić 
pierwszej pomocy, przy którćj nie posiadając odpowiednićj 
wprawy, ani stósownych narzędzi, zamiast wydobyć, glębićj 
wpychają cialo obee do przewodu, tak, że późnićj lekarzom 
daleko trudnićj obce ciało uchwycić i wyciągnąć. W lecie 
r. z. zawezwano nmie na naradę lekarską z kolega L. da 
chłopczyka czteroletniego, któremu podczs snu pestka z wiśni 
do ucha się wtloczyła. Nim nadszedł kolega L. już i babka 
i ciotka próbując szezęścia starały się drutem i szpilką po- 
dwójną od wlosów pestkę wyważyć, lecz uapróżno. Udyśmy 
się obaj zjawili, chlopiec tak byl już przestraszony i zrażony 
dawniejszemi manipulacyjani, iż drżał na calem ciele na nasz 
widok, krzyczal i ani przystąpić do siebie nie pozwalal. 

Po zadania 0,50 wodawu chloralu zobaczyłem w czasie 
snu pestkę w uchu, lecz tak głęboko, że ani podważyć , am 
uchwycić jej nie mogłem, a wstrzykiwań ciepłą wodą zastó- 
sowac także nie było można, gdyż chłopiec już się przebu- 
dził i weale nie myslal spokojnie się zachować. Chcialem je- 
Szcze raz za pomocą chloraln w większćj ilości zadanego 
inocniejszy sen sprowadzić, i próbować sposobu naklejenia. 
lecz nie zgodzono się na moją propozycyję i pestka pozostała 
w uchu. 

Trudności, jakich dwukrotnie doświadczyłem przy doby- 
waniu ciał obcych z przewodów słuchowych zewnętrznych, 
sklonily mnie do robienia doświadczeń już to na umyśl- 
nie w tym celu z papicru ulepionych cewkach ua kształt 
przewodów sluchowych, już tćż na żywych wkładając da 
przewodów różne ciała do nitki przyklejone. 

W skutek takich doświadczeń doszedłem do następują- 
cych wyników: 

u) Im drobniejsze cialo obce i im bliżćj wejścia się 
znajduje, tém latwićj, in więcćj i głębićj zaklinowane w prze- 
wodzie, tem trudnićj go dostać, 

b) Największe trudności napotkałem przy cialach ostrych 
tkwiących obu ostremi końcami w ścianach przewodu. 
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c) Niezbędnemi warmkami przy dobywaniu ciał obcych 
Z ucha są 1) spekój zupełny ze strony pacyjenta, 2) stóso- 
Wne narzędzia i sposoby. 

Spokój bezwzględny sztucznie zawsze daje się sprowa- 
dzie n doroslych za pomoca chloroformu, u dzieci za pomoca 
chloralu. Z narzedzi pofrzebnemi są: wziernik uszny, łyże- 
ezka Daviela. kleszczyki. strzykawka średnićj wielkości, sku- 
banka, klej stolarski i skalpel. 

Sposoby dobywania są bezkrwawe i krwawe. Do bez- 
krwawych, których natwalnie zawsze pierwćj użyć wypada, 
należą: u) Wywsżenie. by wypłókanie, e) wyciągnięcie, d) 
haklejenie, Da krwawych zaś: a) Metoda Langeubecka, b) 
Przez nacięcie żelany przewodu. 

Względnie do różnych cial Piech usadowienia się w prze- 
Wodzie. różnego wypadu użyć sposobu. Gdy cialo obee je- 
szcze u wejścia się znajduje, łatwo lyżeczkę Daviela można 
BO za we wprowadzić. którą wyważa się cialo na zewnątrz. 
Ciała drobne lub takie, które w wodzie sie rozrzedzają np. 
ziemia, piasek. paciorki, owady, najpewnićj i uajlatwićj wy- 
plókać, Wyplokuje się wpuszczając silny prąd wody cieplej 
za pomoca strzykawki do przewodu zawsze po jedućj scianie, 
lajlepićj po tej. do której ciało obce nie przylega szczelnie. 
Ciała twazde a cienkie tkwiące w uchu np. szpilki. druciki, 
kosteczki, olówki najlepiej kleszczykami małemi nchwycić i 
wyciągnąć. zas ciala twarde a okrągłe lub kuliste zaklino- 
Wane w przewodzie up. ziarnka grochu, fasoli, kukurydzy, 
pestki, kostki z olówków, kuleezki śrutu, szklanue, najłatwiej 
przez wyplokanie albo naklejcnie się wydobywa. Naklejenia 
mysl podał Engel Lówcnbergę iw następujący robi się 
to sposób: Bierze się najpicrwej klej stolarski, nalewa wodą 
na 24 godzin, potau paruje się w łaźni wodućj. Gdy dojdzie 
$estości syropu macza się koniec pedzlika ze sknbanki przy- 
gotowanego w tym gaszczu, wprowadza go następnie przez 
wziernik do ucha, podsuwa do ciala obcego i pozostawia 
w zetknięcju przez 2—3 godzin po uplywie tego czasu wyj- 
muje sie pędziik zazwyczaj (jeśli było sucho w uchu) już 
2 przyklejopóm cialem obećm. Sposób ten jako bardzo łatwy 
i praktyczny zasluguje na rozpowszcehnienie. Dr. R. Holi- 
day w „Złe Unie oj Cincinnati” podaje następujący sposób: 
bierze on kilka włosów z ogona końskiego 6" długich, zgina 
je w petlje i wprowadza jak można nuajglębiej do przewodu. 
Nastepnie skręca ostrożme tą pętlą, pociąga ją, a za pier- 
wszóm Jab drngióm pociągnięciem wydobywa ciało obce. 
Nposobem tym, jakkolwiek bardzo zachwalonym udało mi się 
wydalić z ucha tylko takje ciala, które blizko u wejśela i uie- 
zaklinowane w uchu byly. Manipulacyja z petkuni  włósia 
w ogóle była dla mnie trudniejszą, niżeli wszystkie, wyżej 
wymienione bezkrwawe sposoby. 

br. Zautal (Corespondrnzblatt jar Böhmen 1875) za- 
leca przy wydobywaniu ciał obcych z ucha trzymać się 
następujących prawideł: 1) Przekonać się za pomoca wzier- 
nika (a nie zgłębnika), czy i w któróm miejscu znajduje się 
ciało obce, b) jeżeli przewód jest tak obrzmiały, że wzierni- 
ka wprowadzić nie można. należy pierwćj obrznienie usunąć, 
©) zbadawszy miejsce usadowieniu i jakość ciała trzeba użyć 
«dpowiednićj metody, d) gdy istnieje wątpliwość eo do jako- 
ści, zacząć od wstrzykiwań, a skoro po kwadransie nic się 
uie pokaże, użyć zaraz naklejenia, bo za pomocą tego sposo- 
bu nawet z jamy bębenkowej ciało obce wydobyć można. 

Po bezskutecznóm użyciu opisanych powyżćj sposobów 
bezkrwawyeh. jeżeli groźne przypady życiu lub zdrowiu za- 
grażaja, przystępuje się do rękoczynu jednym z podanych 


sposobów tj. albo przez nacięcie ściany przewodu np. przy 
wbicia się igły w przewodzie, albo tćż metodą, którćj użył 
Dr. Israel z Langenbeckiem w powyżćj podanym przypadku. 
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III. Smierć z ujścia krwi u noworodka. 


Podał Dr. A. Reifer, 


lekarz miejski i sadowy w Tarnobrzegu. 


Przeczytswszy w Przeglądzie Lek. sprawozdanie z wy- 
kladu prof. Hofmanna w p.zedmiocie krwotoku z pepowiuy 
noworodków, przyponniaiem sobie przykry epizod z wlasnćj 
praktyki, a ponieważ wniosek ostatni słynnego profesora nie 
zamyka jeszeze stanowczo aktów co do sprzeczności zapa- 
trywań, czy zaniechane neiśnienie pępowiny pociąga za sobą 
niebezpieczeństwo dla plodu Iub nie, zamyslam dodać cegieł- 
kę do budowy i podzielić się z kolegami nabytóm doświad- 
czeniem. 

W jesieni r. 1873 pani Ż. K., żona inżyniera, wśród 
ciężkiego porodu wezwała mię do wsi o milę od mego miesz- 
kania odległćj. Z pośpiechem wskazanym w takich przypadkach 
pojechałem do znanćj mi rodziny, alc już na progu przyjął 
mnie mąż z wiadomością, że poród ukończony. Oświadczenie 
było jasne, konklezyja przeto konieczna „już teraz chwała 
Bogu pomoce pańska zbyteczna*. Zobaczę panią odpowiedzia- 
lem, z powagą lekarza, który umie ocenić wartość poglądów 
ludzi niezawodowych. 

Pani K. średniego wzrostn, dobrój tuszy i ze zdrowej 
pochodząca rodziny, od wielu lat cierpiala na niedokrewność, 
a ponieważ byla jedynaczką w domu i szezęśliwa w pożyciu 
małżeńskićm, przeto często zapadła na „nerwy“. 

W ogóle teraz częścićj domagają się, ażeby rozstrojone 
nerwy poskramiać a uśmierzone na tory normalne wprowa- 
dzać i choroba ta przyprowadzająca do rozpaczy zmiennością 
swoją chorych a ostatecznie i lekarza stała się endemiczną, 
powiedzialbym przestała być prerogatywą wielkich pań i prze- 
szla do obozu demokratycznego. 

Czując zbliżający się kres ciąży, pani K. sprowadziła 
była aknszerkę o tydzień pierwćj niż byla potrzebną. Skut- 
kiem tego stara aknszerka, która od ezterdziestu lat wypelnia 
wszystkie czynności swego powolania dokładnie, ale automa- 
tyeznie, obojętnie i bez zastanowienia, nadzwyczaj była zme- 
czoną po kilku nocach bezsennych. Poród był z rzędu trzeci, 
dzieci starsze miały cztery i dwa lata. Czynność porodowa 
trwała przeszło 16 godzin i bardzo rodzącą osłabiła. Wła- 
ściwie jednak tylko okres pierwszy zbyt się długo przeciągał 
dla rzadkich i niedostatecznych bólów wykluczenie płodu nad 
póltory godziny czasu nie zabrało. Dziecko urodziło się przed 
25 minutami a łożysko jeszcze nie odeszło. Upławy krwawe 
obfite, a przez ściany brzuszne można było wyśledzić macicę 
spłaszczoną, worezastą, z dnem po nad pępek sięgającóm 
(atonia uteri). Tętno 84 słabe, tętnica sprychowa cienka, 
pacyjentka blada, śpiąca. 

Gdy pokropienie zimną wodą, nacieranie brzucha, i za- 
dany wyciąg sporyszu po sześć ziarn dwa razy w przeciągu 
pół godziny nie skutkowały, nie mając zantania do wskazań 
Hippokratesa ') i akuszerów angielskich *), oświadczyłem pa- 

3) Oddz. V. Afor 49. "Es wortgtov łxntóotac mrraputkóv EntaStię 

(sternutatorium applicans) śzdaufavew (comprimere) Tors puzcy- 

PZF zał TO OTOLA. 


2) Veber Geburtshiilfe u. Gynackologie in Frankreich, Grossbritanien 
ate. v. Dr. Arneth 1853. str. 228. 
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nu K., że trzeba rękoczynem ułatwić zakończenie porodu, 
gdyż teraz spokojna na pozór pacyjentka w większóm jest 
niebezpieczeństwie niż przed godziną, gdy ją bóle zniewoliły 
do głośnych użaleh. Po krótkićj opozycyi ze strony męża, 
przystąpiłlem do wydobycia łożyska, któro w górnćj prawćj 
stronie było przyczepione w przestrzeni przeszło dwóch cali 
kwadratowych. Wyjąłem je bez przeszkody całkowicie, guzy 
łożyskowe były gładkie i nie okazaly braku lub zmian cho- 
robowych. 

Mimo drażnienia sprawionego ręką operującą, bóle po- 
rodowe nie nastąpiły, krew w wielkićj obfitości odpływala. 
Tylko ciągłóm ugniataniem dna i górućj połowy macicy małą 
wywolałem odporność. "Trzeba było calą dłonią naprzemian 
to nacierać to objąć simie i ugnieść dno macicy, aby wywo- 
lać skurcz nie dłużćj niż chwilę trwający. Mdłości i wątlość 
zwalczalem także środkami skrzepiającemi i podniecającemi, 
oblewaniem brzucha zimną wodą, chwilowym zinmym prądem 
wody z strzykawki przez pochwę i uspokojeniem bojaźliwej 
pacyjentki. 

Wśród takich przypadów, które zajęły moją całą uwagę 
i wymagały skupienia sił umysłowych i fizycznych nie myśla- 
łem o noworodku. Slyszalem jednak niezbite dowody obecno- 
ści jego i niezadowolenia objawione donośnym płaczem. 

Już druga kończyła się godzina od wydobycia przycze- 
pin płodowych, krew przestała się sączyć, macica przestan- 
kami ugniatana kurezyla się i ściągała, gdy zmęczony tą 
manipulacyją miałem zamiar wezwać akuszerkę, aby mię za- 
stąpiła. Odwróciwszy się do nićj, widziałem ją drzemiącą 
obok noworodka teraz slabo kwilącego w poduszce. Przystą- 
pilem do dziecka, które było przerażająco blade, a wiedziony 
złowrogićm przeczuciem otwieram poduszkę, aż tu istna ka- 
łuża krwi, dziecko leży w kąpieli krwawćj. Pępowina blisko 
dwa cale dluga, z brzegami gładko ściętemi, nie podwiązana. 
Akaszerka zapewnia, że ją jak zwykle tasiemką zawiązała i 
znalazla jeszeze we krwi pętelkę, która się byla ześliznęla. 
Zeznania jéj uważam za wiarogodne, zwłaszcza, że wielole- 
tnie jéj doświadczenie nie dozwoliłoby takiego zapomnienia 
i że na sznurku lożyskowym znalaziem jeszcze podwiązkę. 
Trzymała się bowiem zasady zakladania podwójnych pętlie 
i przecinania między niemi pępowiny. 


Ponieważ ciało dziecka całe bylo ehlodne, oddech bar- 
dzo powolny, płytki, rnch serca zaledwie słyszalny, kazałem 
po ponownćm podwiązaniu pępowiny włożyć je do ciepłej 
kąpieli, podawać rumianek z kilkoma kroplami wina, pokra- 
piać zinmą wodą i pobudzić do krzyku dla ułatwienia obiegu 
krwi i zatrzymania widocznie ulatującego życia. Sam przy- 
kuty stanem położnicy, który znów się pogorszył pod wpływem 
nieszezęśliwego przypadku, nie moglem nezestniczyć w cu- 
ceniu dziecka. Matkę uspokoilem, macicę mechanicznie ugnia- 
taniem zwijałem. Po dziesięciu minutach akuszerka daje znać, 
że po bezowocnych usilowaniach przywrócenia do życia, 
dziecko kończy. 

Dziecko zatėm umarło z przyczyny ujścia krwi z pę- 
powiny. Nie znalazłem przy oględzinach zewnętrznych innych 
zmian mogących wywołać lub przyczynić się do tak nagłćj 
śmierci. Kiedy pętla odeszła a krwotok powstał, dokladnie 
wiedzieć nie można, wnioskuję jednak po słabnącym placzu 
dziecka, że krwawienie trwało około 15 — 20 minut. Śmierć 
nastąpiła w niespełna trzy godziny po urodzeniu się dziecka, 
które zaraz po wyjściu z lona matki oddychało, krzyczało i 
nic było w stanie zamartwicy. 


Oprócz opisanego, znany mi jeszcze z opowiadania dru 
gićj akuszerki przypadek, w którym podwiązka także niena- 
leżycie ścisnęła pępowinę i krwotok wywołała. Pępowina, jak 
mówi położna, zrazu była twarda, gruba, naprężona, a w pół 
godziny potóm rowek podwiązany tak się rozszórzył i pępo 
wina tam tak ścieńczała, że podwiązka założona lege artis 
obwisła. Spostrzeżono wcześnie krwawienie, ściągnięto silnićj 
i przypadek przebiegł bez następstw. 

U zwierząt, które jak wiadomo ugryzają lożysko, nie 
wydarzają się krwotoki, prawdopodobnie z tego powodu, że 
odkąsanie i przerywanie pępowiny trwa dość dlugo, że jest 
połączone z ugniataniem silném i kręceniem naczyń krwiono- 
śnych w całóm ich przebiegu i nareszcie, że przerwane koń- 
ce tychże naczyń nierówno wystrzępione kireząc się nie je- 
dnostajnie, zatykają światlo żył. 

Ohoćhyśmy jednak przypuścili, że pępowina niepodwia: 
zana nie zawsze pociągnie ujścia krwi, to doświadczenia smu- 
tne jak powyższe acz wyjątkowe, powinny sklonić lekarzy 
do nieporzucenia zwyczaju wiekami uświęconego. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


O metaloskopii i metaloterapii zastósowanój do leczenia cię- 
żkićj (padaczkowej) formy macinnietwa. (hystero-epilepsia). 
(Sprawozdanie z odezytu prof. Charecota mianego w Sal 
pótrióre d. 30 grudnia 1877.) Podał Dr. Stanisław Ponikło. 


Jedną z metod od dawna zalecanych ku leczeniu ma- 
cinnictwa, zwłaszeza tóż ciężkićj, padaczkowój odmiany tego 
cierpienia, jest tak zwana metaloterapija, znana także pod 
mianem metody Burga, który pierwszy ułożył system tego 
sposobu leczenia i starał się udowodnić doświadczalnie, że 
niektóre metale zdolne są wywrzeć swoisty wpływ na po- 
szczególne objawy chorobowe macinnictwa. Rozróżniamy we- 
dle tegoż metaloterapiję zewnętrzną i wewnętrzną; zewnętrzna 
jest metodą weześniejszą i polega na zastósowaniu metali na 
powierzchnie ciała, wewnętrzna zaś polega na podawaniu 
metali wewnętrznie, skoro wewnętrzne tychże zastósowanie 
wydało uprzednio pewne znaczące wyniki. Metaloskopija jest 
niejako przygotowawezą częścią metaloterapii właściwćj; ma 
ona na celu wyszukanie takiego metalu, który zdolny jest 
w sposób swoisty, sobie tylko u danego indywiduum właści- 
wy, zmienić przypady chorobowe macinuietwa a w szczegól- 
ności wywrzeć pewien osobliwy wpływ na objaw upośledzo- 
nego czucia i osłabienie siły mięśniowćj. Zachodzi tu pyta- 
nie, w jaki sposób mamy szukać tego właściwego metalu 
w danym przypadku? Nasamprzód doświadczamy metalu, któ- 
ry wedle doświadezeń Burqa, najczęścićj zmienia skutecznie 
w mowie będące przypady, a tym metalem jest żelazo; jeżeli 
doświadczenie z żelazem niedoprowadziło do pożądanego wy- 
niku, należy doświadczać kolejno innych metali, jednego po 
drugim, i tak: złota, miedzi, zynku, cyny itd., póki nam się 
nie uda napotkać metał właściwy dla danego indywi- 
duum, na który ono wyłącznie jest wrażliwe. Doświad- 
czenie zaleca autor wykonać w sposób następujący: we- 
żmy np. chorą z połowiczą znieczulicą po stronie lewćj. Za 
pomocą kłócia igłą przekonałiśmy się, że nie ma ani śladu 
czucia -po stronie lewćj. Przyłożywszy płytkę miedzia- 
ną na skórę części pozbawionćj czucia np. na ramię (po po- 
przednióm przekonanin się, że chora w mowie będąca jest 
właśnie wrażliwą na miedż) zauważymy po krótkim przecią- 
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gu czasu, od kilku sekund do 15 lub 20 minut, że czucie 
zaczyna powracać i że każdorazowe ukłócie igla pociąga za 
sobą ból. Nadto dostrzeżemy zarumienienia skóry w najbliż- 
szóćm sąsiedztwie zastósowanćj płytki metalowćj a ranki po 
ukłóciach szpilką, które pierwój nie broczyły, poczynają bro- 
czyć obficie. Co więećj, dostrzeżemy znakomitego wzmożenia 
się sily mięśniowćj, tak iż gdy poprzednio chora, badana si- 
łomierzem okazala siłę mięśniową równą np. 15 do 20 kilo, 
obecnie silomierz wskazuje cyfrę dwa razy wyższą. Zniknęła 
zatóm pod wplywem właściwego metalu tak znieczulica, jak 
niedomoga mięśniowa. Doświadezenia takie wykonywał Char- 
cot z dobrym skutkiem w obecności pp. Luysa, Dumonpelliera, 
w obec komisyi tow. bijologicznego w Paryżu i wielu leka- 
rzy, między innymi Klaud. Bernarda, Beclarda, Berta, Bou- 
leya i Vulpiana. 

Jeżeli w dalszym ciagu co dopiero opisanego doświad- 
czenia, przez dluższy czas bez przerwy trzymać będziemy 
odnośny metal w zetknięciu ze skórą, to zauważymy, że czu- 
cie, które było powrócilo bezpośrednio po zastósowaniu me- 
talu, po uplywie pewnego ezasn znowu zniknie a może na- 
wet ustąpi miejsca znaczniejszćj niż przed doświadczeniem 
znieczulicy, tak że gdyśmy pierwćj postrzegli tylko brak bólu 
po uklócin, obecnie chora wcale nie jest świadomą takowego. 
Jeżeli przeciwnie usuniemy plytkę metalowa, skorośmy tylko 
uzyskali powrót czucia, to czucie trwa przez ezas dluższy, 
przez kilka godzin a nawet do jednego lub dwóch dni; nad- 
to czucie staje się ogólnóm, powracając nie tylko w pobliżu 
miejsca zetkniętego bezpośrednio z metalem, lecz rozpoście- 
rając się na calą przestrzeń pozbawioną czucia. W każdym 
razie jednak jest to tylko zjawisko przemijające, a po upły- 
wie pewnego czasu chora popada napowrót w znieczulicę. 

Możnaby sądzić, że zjawiska wyżćj opisane, wywołane 
zetknięciem się metalu z powierzchnią ciała nie są niczćm 
innóm, jak tylko stanem nazwanym przez angielskich fizyjo- 
logów „expectant attention,“ a które polega na codziennóm 
spostrzeżeniu, że jeśli kro zwróci uwage na pewien punkt 
ciała swego i pomyśli sobie jakiś podmiotowy objaw, np. 
swędzenie, to sama ta myśl wystarcza do wywołania pod- 
miotowego uczucia w tćmże miejscu. Ten sposób tłumaczenia 
zjawisk wyżój przytoczonych stara się Charcot odeprzeć na- 
stępującemi doświadczeniami i dowodami. Nasamprzód kła- 
dzie nacisk na tę okoliczność, że doświadczenia te robil mię- 
dzy innemi na chorych w praktyce prywatnej, których po raz 
pierwszy mial sposobność widzieć, a które wszystkie okazały 
się wrażliwe stale i wyłącznie na pewien metal, nie reagując 
wcale na żaden inny; większa część chorych nie wiedziała, 
„jakie metale były zastósowane i z pewnością nie była świa- 
domą skutków, przypisywanych metaloterapii. 

Dalćj przytacza autor ciekawe zjawisko, po raz pier- 
wszy przez siebie spostrzegane, które nazwał „zjawiskiem 


przemieszczenia* (phenomène de transfert): weżmy np. 


chorą z połowiezą znieczulicą strony lewéj, u którój po stro- 
nie prawćj czucie jest zupełnie prawidłowe; jeżeli tedy wpro- 
wadzimy w zetknięcie ze skórą części chorćj metal właściwy, 
to czucie w sąsiedztwie metalu powróci, lecz jeśli teraz be- 
dziemy badać czucie części przeciwnćj, zdrowćj, w miejscu 
zupełnie symetrycznóm z miejscem części chorćj, pozostaja- 
cóm w zetknięciu z metalem, pod wpływem którego czucie 
przywióconóm zostało, to dostrzeżemy, że w miejscu rzeczo- 
ném nastąpiła znieczulica, tak iż mamy do czynienią nie- 
Jako -z pewnym rodzajem przemieszczenia czucia. Trudno zaś 


przypuścić, aby podobne zjawisko stale uważane moglo być 
zmyślane przez macinniczki. 

Również przytacza autor inne ciekawe zjawisko, doty- 
czące upośledzenia wzroku w maciunictwie. Wiadomo, ża 
w macinnietwie rozwija się czasem niedoślep oka strony cia- 
ła znieczulonej. Jedną z cech tegoż jest tak zwana achroma- 
topsia tj. ścieśnienie pola widzenia względnie barw. Ńcieśnie- 
nie to może czasem dosiągnąć tak wysokiego stopnia, że 
chora traci zupelnie poczucie barw i widzi wszystkie przed- 
mioty w barwie brudno-szarćj, jak gdyby byly pociagnięta 
sepia. Co więcćj uważamy tu to szczególne zjawisko, że po- 
czucie barw w przebiegu tego zboczenia znika w pewnym 
ściśle oznaczyć się dającym, stałym porządku, odmiennym 
od kolei widmowćj barw. I tak nasamprzód ustępuje poczu- 
cie barwy fijoletowćj, dalej zielonćj, czerwonćj, pomarańczo- 
wój, żóltćj; najpóźnićj znika poczucie barwy niebieskiej 
a ehore zachowują dokładne poczucie tejże barwy aż do chwili 
zupełnćj utraty poczucia barw. Jeżeli tedy chorćj dotkniętej 
achromatopsyją np. oka lewego przyłożymy w pobliżu oka 
plytkę miedzianą, (na który metal chora jest wrażliwą, jak 
nas o têm pouezyło poprzednio uskutecznione doświadczenie 
metaloskopijne), to doświadczymy po upływie kilkunastu minut, 
przesuwając przed choróm okiem różnobarwny papier, że po- 
czucie barw powróciło a co szezególniejsza, że poczucie po- 
jedynczych barw powracało wedłe odwrotnego porządku, w ja- 
kim w rozwoju cierpienia znikało. I tak najprzód odzyskuje cho- 
ra poczucie barwy niebieskiej, następnie żółtćj, pomarańczo- 
wćj, czerwonćj, zielonćj a wreszcie fijoletowćj *). Odjawszy 
następnie płytkę, przekonamy się, że poczucie barw pocznia 
ustępować i to dokładnie tąż samą koleją, w jakićj te barwy 
w przebiegn zboczenia w mowie będącego znikaly; wreszcie 
po ustąpieniu poczucia barwy niebieskićj chora popada w stan 
niedoślepu, jaki okazywała przed doświadczeniem. (The Lan- 
cet 1818, Nr. 2 1 5). 


(Ciąg dalszy nastąpi. **) 


Krull: Leczenie żółtaczki nieżytowćj za pomocą wstrzyki- 
wań zimnćj wody do odbytnicy. 


Dr. Krull zachwala lawatywy z zimnój wody w lecze- 
niu żóltaczki nieżytowćj. Za pomocą irygałora daje raz na 
24 godzin lawatywę z zimnćj wody w ilości od jednego da 
2ch litrów, którćj ciepłota za pierwszym razem winna być 
129 R. a następna o 3 stopnie więcćj, gdyż jelito trudniej 
znosi niższą ciepłotę, gdy takowa jest równą ciepłocie pier- 
wszój lawatywy. Należy, aby chory o ile możności zatrzymał 
lawatywę jak najdłażćj. Wedlug Dra K. wystarczy najwyżćj 
7 ławatyw do zupełnego wyleczenia. 

Lawatywy z zimnćj wody mają usuwać uczucie ciężko- 
ści w dołku, ból głowy i zmniejszać brak łaknienia. Gdy 
choroba trwa od niedawna, po 24ch godzinach widzi się po- 
lepszenie znaczne, gdy dłużćj, polepszenie wybitne przychodzi 
po kilku dniach. Według autora lawatywy z zimnėj wody 
zwiększają ruch robaczkowy kiszek i pobudzają wydzielania 
żółci. którćój obfitość w drogach żółciowych (przeszkadza jój 
wolnemu wypływowi. (Gaz. des Hôp. Nr. 146, 18 Decembre 
1877.) Dr. MH. Z, 


+) Doświadczenie to wykonywał Charcot kilkakrotnie na posiedze» 
niach „Société de Biologie“ w obecnośei prof. fizyjologii Bertą, 
+*+) Jak skoro się tylko ukaże w Laneecie. 
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Leop. Weiss: Gruźlica oka. 


U 2t-letniego mężczyzny, wystąpiły wśród objawów zapale- 
nia, obrzęku spojówki gałkowćj, bólow, wyparcia gałki na- 
przód, przy zamgleniu rogówki i wypocinie w źrenicy, oznaki 
zapalenia u. wzrokowego, siatkówki i jagodówki; siatkówka 
była barwy jasnćj, o nierównćj powierzchni; prawie całko- 
wita ślepota; puncłio orbiłue; wydobyto nieco krwi; niezna- 
sme polepszenie; po jednotygodniowóm trwaniu choroby 
smierć, Sekcyja: Encephalomenmyitis tuberculosa, w naczy- 
niówce świeże i zsórowaciałe gruzełki; krwotok i oderwanie 
siatkówki i cialka szklanego. Przed śmiercią wystąpily drga- 
wki i bezprzytomność. Pluca za życia zdrowe, po śmierci wolno 
było zbadać tylko mózg i oko; nie wiadomo więc, czy gru- 
źlica mózgu i oka byla tu pierwotną, czy tóż drugorzędną. 
Bardzo dokładnie zbadal W. pod drobnowidem grazelki na- 
czyniówki również i w 2gim przypadku, który się tyczył 
20-letniego mężczyzny, zmarlego wśród oznak zapalenia opo- 
ny miękkićj mózgu, zćzu itd.; przy sekcyi znaleziono gruzel- 
ki prosówkowe trzew, gruzełki naczyniówki około plamki żół- 
tej. W. nie przypuszcza w tych 2elr przypadkach nazwy 
Hirschberga: Choroiditis tuberculosa, któraby mogla być 
stósowana niekiedy w grażlicy pierwotnćj oka; razem z W ec- 
kerem i Poncetem sądzi autor, że nacick zapamy naczy- 
niówki jest skutkiem  drażnienia mnóstwa porozrzaanych 
pruzelków. W 5cim przypadku u 5i-letniego mężczyzny na- 
stąpiła w skutek wstrząśnienia utrata wzroku, który na oku 
lewóm nieco się polepszył; w obu oczach utworzyła się za- 
ćma. Na prawóm oku doznał chory po zapaleniu pluc zapa- 
lenia rogówki, owrzodzenia tejże, zaćmienia cialka ZAW 
l blonie 
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na powierzchni tęczówki pojawiły się guziezki, na 
Descemeta zlogi, a w żreniey wypocina. Po wcieraniu szaru- 
chy gumczki tęczówki, które uważano najprzód za kilaki, 
potćm za ziarniaki, szybko się rozmnożyły, powy staly na- 
wet z obwodu rzeskowego tęczówki; w spojówce galkowćj 
widać bylo guziczki nowontworzone. Gdy śród tworzenia się 
garbiaka twardówki chory prawie całkiem wzrok utracil, 
wyłaszczono gałkę, znaleziono grazełki w brodawce n. wzro- 
kowego, w siatkówce, w calej długości jagodówki, ropę we- 
wnątrz oka i oderwanie siatkówki. Po 6 miesiącach wycięto 
choremu nabrzmiały i bolesny gruczoł limfatyczny podszczę- 
kowy ze strony prawej. zsórowaciały i z mnóstwem gruzeł- 
ków. W. uważa ten przypadek za grużlieę pierwotną oka i 
sadzi, że gruzełki powstały tu w tkance zapalnćj w skutek 
zmian miejscowych lub wplywu skazy krwi. 

Ciekawóm jest, że W. przytaczajać tęż samą literaturę 
i odnosząc sie do prac tychże samych autorów, zajmujących 
się badaniem komórek olbrzymich, które referent już przed 
17, rokiem w Przegladzie Lek. (1876, Nr. 45—51) uwzglę- 
dnit, przychodzi całkiem niezależnie do takich samych wnio- 
sków i zdań eo do przyrody gruzelka, postaci tej choroby 
w oku i co do znaczenia i pochodzenia komórek olbrzymich (per. 
Przegląd Lek. Nr. 1—3, 1818) Dod. Sprawożd. (Archiv. f. 
Ophthalmologie, t. 23, dział 14, str, 57 -158). 

Laskiewiee- Friedensfeld (Wiedeń). 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne IL z dnia l6go stycznia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Zarewiez. Obecnych członków 2%. 


1) Protokół z ostatuiego posiedzenia odezytano i przyjęto. 
2) Kol. Zarewicz złożył na ręce kol. biblijotekarza dar 


kol. Szeparowicza „Przyczynki do kazuistyki chirnrgieznćj*. 

3) Z kolei zabiera glos kol. Ponikło: „Temi dniami 
zwrócił uwage Dr. Wilkosz na przypadek chorobowy leczony 
w szp. św. Łazarza, który uważany początkowo jako dur brzu- 
szny, budził jednak podejrzenie na dur powrotny. Badanie krwi 
wykazalo w samej rzeczy obecność pasvrzyta właściwego durawi 
powrotnemui. Pasorzyt ten został wykryty poraz pierwszy we krwi 
osób chorych na dur powrotny przez Obermeyera w r. 1873, ale 
Już w r. 1832 wykryl Elirenberg w wodzie stagnującćj paisorzyt, 
którego dotychezas nie jesteśmy w stanie odróżnić od nasorzyta 
w mowie będącego, z tego więe powodu musimy ohydwa uważać 
za twory identyczne. Ehrenberg nazwał go spiochate plicatilis. 
Pasorzyt duru powrotnego widzieć możua pod drobnowidem przy 
powiększeniu od Nof razy; przedstawia on sie w ksztalcie cie- 
niutkiej niteczki, padobućj do nitki skrzeplego włóknika. dlugości 
pal A TS ciałek krwi czerwonych, zwiniętćj na podobieństwo 
sprężynki kręconćj, albo korkociągu i wykonywa ruehy trojakiego 
rodzaju: 1) ruch okolo swój osi, 2) ruch posuwisty, 3) falujący. 
Temperatwa ma wywierać szczególny wpływ na te ruchy. Pod 
wyższenie jćj albo olmiżenie powstrzymuje chwilowo rueliy paso- 
rzyta, wprawia go jakby w stan tężca, przyczćm skręty wyrówny- 
wają się: skoro powraca równowaga w temperaturze, powracają 
ruchy pasorzyta. 

W dyskusyi zabierali głos koll. Browiez i Wilkosz- 

Kol. Browiez namienia, że dur powrotny pojawia się 
w Krakowie już w drugićj epidemii. Przed 3 laty badał krew 
chorych i przekonał się, że w czasie napadu znajduje sie paso- 
rzyt we krwi w bardzo znacznej ilości, że ilość zmniejsza się 
w miarę ustępowania gorączki, a że w czasie apircksyi niema 
ich wcale we krwi w stanie rozwiniętym; napotkać można wten- 
czas tylko pojedyńcze zarodniki, które w miarę potęgującćj się 
ciepłoty i wśród sprzyjających okoliczności rozwijają się z wielką 
szybkością, W obeenych 4 przypadkach choroby, z których jeden 
zakończył się śmiercią, znachodził zawsze znaczną ilość tych 
tworów : w jednym zaś krew badana była z przedostatniego dnia dra- 
giego napadu, po 6 dniowćj apircksyi, a znalazło się ich nie wiele, 
Według twierdzenia niektórych badaczów dają się pomienione pa- 
sorzyty dłuższy czas utrzymać; o ile sięga doświadczenie kol. B., 
rozpadają sie one po 2 —3 dniach w drobne ziarnka, a ułoże- 
nie ich przypomina kształt pasorzyta. Heidenreich zdołał, utrzy- 
mując te pasorzyty w osobnych komorach i w stosownej tempe- 
raturze, utrzymać ich ruchy przez czas dluższy. Według spostrze- 
żeń Kolna który zajmował się botaniezną przyrodą tych tworów, 
znajdujemy spirile obok innych pasorzytów w bagnach, ale w nie- 
wielkićj ilości, jest to jednakże prawdopodobnie droga, którą do- 
stają się one do ustrojn ludzkiego. 

Kol. Wilkosz skreślił kliniczny przebieg owych czterech 
przypadków duu powrotnego, spostrzeganych w szp. św. Lazarza 
na oddz. kol. Pareńskiego. 

4) Kol. Wurst okazał dwie wyłuszczone gałki oczne, 
jedna za życia, z przyczyny współezulnego cierpienia drugiego 
oka, druga wyjęta po śmierci. W pierwszćj znacznie zmniejszo- 
nój i zniekształeonćj napotykamy w miejscu rogówki bliznowatą tka- 
ning, z którą zrośnięta tęcza i ciałko rzęskowe; soczewki brak 
zupełny, ciałko szklane rozpłynione. Naczyniówka około 2 mn. 
gruba, oddzielona od twardówki tworzy lejek, z szerszą podstawą 
ku tylnćj ścianie gałki ocznej; w kilku miejscach łączą ją z twar- 
dówką błony wrzekome nitkowate. Drugi przypadek, gdzie za ży- 
cia była jaskra następowa przedstawia następujące zmiany: Po- 
łowa rogówki zamieniona w wypukłą bliznę, w bliznę wrośnięta 
tęczówka; tarcza nerwu wzrokowego przedstawia głęboką exka- 
wacyję, którą już wolnóm okiem dojrzeć dokładnie można, pod 
lupą widać dokładnie kolankowate zagięcia naczyń na brzegu 
tarczy. Nerw wzrokowy o połowę cieńszy od nerwu wzrokowego 


2 marca 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


LLS 


lrngiego oka, a zanik sięga aż do miejsca skrzyżowania się obu 
lerwów. 

5) Na wniosek Kol. Blumenstoka wybrano komisyję 
z 5 członków, która ma się zająć rewizyją statutu i poczynić 
wnioski ewentualnych zmian. W sklad tćj komisyi wchodzą koll. 
Domański, Grabowski, Obaliński, Oettinger i Ści- 
borowski. 

6) Kol. Obtułowiez okazał narzędzia służące do endo- 
skopii, a mianowicie wziernik t. j. reflektor i zgłębniki proste i 
zywe, zaopatrzone okienkiem, i okienkowe ze zwierciadełkiem. 
Demonstracyję narzedzi poprzedził krótkim wykładem o klinicznóm 
Zastósowaniu. o historyi endoskopu, którój początek siega roku 1805 
(Porrini). W r. 1826 przedstawił Segalas akademii franeuskićj 
odpowiedni wziernik do badania cewki moczowćj. Właściwym 
twórcą i ojecmn endoskopii jest Desormeaux, który w r. 1853 
*konstruował endoskop, a rozprawa jego ogłoszona w r. 1865 
Zzjednala mu zasłużone pochwały, wygórowana cena jednak i nie- 
Zgrabny kształt narzędzi staly na przeszkodzie rozpowszechnieniu 
wziernika; połączenie przyrządu oświetlającego i endoskopn nie 
bylo szezęśliwe, i dopiero późniejsi pracownicy, jak Cruise w Du- 
binic, Fiirstenhcim. Langiebert, Warwik i Tarnowski uprościli 
odnośne przyrządy. 

Reszte ciekawszych szczegółów 0 postępach endoskopii 
w latach ostatnich znajdą czytelnicy w pracy Griinfelda umie- 
szczonej w Wiener Klinik z roku ubieglego, którćj stresz- 
czenie prelegent podał w czerwcowych numerach Przegładu Le- 
karskiego. Zdaniem prelegenta endoskopija znajdzie wdzięczne 
pole popisu w ehronicznćm zapalenin rzeżączkowóćm cewki mo- 
czowój, do łat bowiem ostatuich byla to terra incognitu nawet 
dla specyjalistów. Dopićro za pośrednictwem wzierników można 
bylo wyśledzić, na jakiej podstawie opartćm jest wydzielanie się 
tej nieprzyjemnój dla pacyjentów kropli co rano, czy przyczyna 
śćj goutte militaire jest przerost brodawck błony śluzowćj w miej- 
seu ograniczonćm. czy tóćż powierzchowne owrzodzenie. Ztąd po- 
chop do leczenia miejscowego za pomocą przyżegań ezy to la- 
seczką kamienia piekielnego, czy tóż siarkanu miedziowego, lub 
rozczynami azotanu srebrowego od 1:20 aż do 1:8. Celem ula- 
twienia pędzelkowan cewki moczowćj skonstrnował Gschirhakl na 
oddziale prof. Redera w Wiedniu kateter z giętkim w środku pę- 
dzlem, zewnątrz bardzo podobny do cewnika a double courant, 
do którego przez rmkę poboczną wiewa się lub wstrzykuje stray- 
kawcezką nieco większą niż Pravaza rozczyny azotanu srćbro- 
wego lub tym podobne, które napływają do pędzla, zwilżaja go 
i umożliwiają dokładne wypędzłowanie nawet ealćj cewki moczo- 
wćj od tylu ku przodowi. Bliższe szczegóły o tym sposobie le- 
czenia podał autor w Fierteljeńrschr:/t für Dermatologie u. 
Syphilis z rokn 1577, zeszyt ty. Co do osobistych doświadczeń 
prciegenta, to wspomina on pokrótee, iż w istocie szezególnićj 
przy oświetleniu slonecznćm można wybornie widzieć szczególne 
miejsca błony ślnzowćj i stndyjować je według wskazówek poda- 
nych przez Griinfelda, leez do zobaczenia niektórych szczegółów, 
jak np. ujścia moczowodu i sondowania go, potrzebaby bar- 
dzo wielkićj wprawy i długiego doświadczenia. Słusznie téż po- 
wiada prof. Auspitz, że włożenie zgłebnika do moczowodu u męż- 
czyzny z pomocą endoskopu wydaje mu się rzeczą bardzo tru- 
dna. Co do wyników terapeutycznych, to prelegent zaleca szcze- 
gólnićj w uporczywszych przypadkach chronicznego zapalenia wie- 
wiórowego cewki moczowćj. gdzie endoskop wykazuje tylko zwiot- 
czenie błony śłuzowćj i łezne kropki żółtawe, jako ujścia gru- 
czolków Littrćgo napelnione wydzielina nieżytowa, zasypywania glę- 
hićj położonych części cewki moezowćj azotanem bizmntowym 
(Rp. Magisteru Bismuthi 100, Pulveris plumost subtilissime 
pulverisati 4:00), i tym sposobem udało mu się już wyleczyć kil- 
ką rozpaczliwszych śluzotoków cewki, gdzie wszelkie wstrzykiwa- 
nia i środki wewnętrznie podawane nie osiągnely pomyślnego 
rezultatu, a przynajmnićj nie mogły usunąć owej nicznośnćj kro- 
nełki słuzowćj lub mióczno zabarwionćj. Dzięki endoskopii można 
również wykryć polipy cewki moczowój, o których dotąd ehiruur- 
gija nader skąpe tylko posiadała wiadomości, zwężenia cewki mo- 
czowćj można dokladnie ogladnać i w ciężkich przypadkach pró- 
bować tą droga włożyć cieniutkie świeczki, chociaż "Thompson 
pod tym względem więcćj i to bardzo slusznie ufa wprawie rę- 
cznej, niż endoskopowi. Caly podział anatomiezny zapaleń cewki 
moczowćj ulega obecnie przeistoczeniom umiejętnym, a przyszłość 


lubo może poskromi nieco zanadto sangwiniezne nadzieje przy- 
wiązywane do tćj metody chirurgicznego badania cewki moczowej, 
to jednak niezawodnie uzasadni umiejętne jéj wprowadzenie do 
praktyki lckarskićj i każe korzystać ze zdobyczy naukowych, ja- 
kich nam ta metoda przysporzy z wszelką pewnością. 


(Dokończenie nastapi.) 
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VI. Klaudyjusz Bernard. 


Dnia 10 lutego straciła Francyja najpotężniejszy filar 
swój tegoczesnój chwały naukowej. Złożony od sześciu tygo- 
dni chorobą nórek dokonał Klaudyjnsz Bernard żywota wśród 
objawów mocznicy w 65 rokn życia, i to w tej chwili, kiedy 
owoce kilkadziesiatletniego spostrzegania objawów życia za- 
mierzał ulożyć w osobnóm dziele: „Histoire qes thtories de 
la vie,“ które niestety przedwcześnie spółka wydawuicza (er- 
mer Bailliere światu zapowiedziała. 

Urodzony w Saint Julien r. 1813, nim wszedl na drogę, 
z której do końca nie miał zboczyć, KL Bernard poświęcał 
się piśmiennictwn scenicznemu, za radą jednak Saint Mare 
Girardina porzucił pióro, i wziął do ręki skalpel i już w r. 
1839 zamianowany został internem szpitali. W r. 1543 otrzy- 
mawszy stopień doktorski i nieupatrując w sobie zamilowa- 
nia do praktyki lekarskićj, z zapalemi z zamiłowaniem wziął 
się do pracy pod kierunkiem Magendiego, którego miano- 
wany został asystentem. W r. 1854 zajął umyślnie dla niego 
zalożoną katedrę fizyjologii ogólnćj w Sorbonie, a wytworny 
wykład, ścisłość metody doświadczalnej, samodzielny kieru- 
nek zjednały imieniu mlodego profesora zasłużony rozgłos. 
Od tćj chwili zaczyna się długi szereg powodzeń. Kl. Ber- 
nard wszedł w posiadanie tych wszystkich honorów i tytu- 
łów, któremi rządy i instytucyje odznaczają wybrańców na- 
uki, a których wymienienie w obec jego imienia jest zbytecznóm. 

Mnogu działalność Kl. Bernarda obejmowała wszystkie 
pytania fizyjologiczno-bijologiczne, i pozostawiła na nich pię- 
tno wysokiego wnysłu. Do pierwszych publikacyj należą do- 
świadczenia nad sokiem żolądkowym, jelitowym, ślina, żół- 
cią, nad wpływem nerwów na trawienie, nad oddychaniem, 
nad obiegiem krwi, nad trzustka. W r. 1849 stwierdził KI. 
Bernard czynności glikogenetyczne watroby, i w tymże roku 
wywołał cukrzycę nakłóciem dna komórki czwartćj, w trzy lata 
późnićj wykrył nerwy naczyniornellowe. W r. 1855 przezna. 
czony do zastąpienia Magendiego, Kl. Bernard stanął na cze- 
le pracowni swego nauczyciela, co było zdaje się najwyższym 
wyrazem jego ukrytych pragnień, i tu z podwojoną dzielno- 
ścią, a z większym pożytkiem prowadził dalćj dzielo swego 
poprzednika. Na ten okres przypadają dzieła: Leçons sur la 
physiologie et la pathologie du système nerveux (1558); Leçons 
sur les substances toxiques et medicamenteuses (1857); Legons 
sur les proprietés physiologiques ct les altérations pathologi- 
ques des liquides de Torganisme (1859); Leçons de physiologie 
expérimentale, appliqueć á la medieine (1856): Łecons sur les 
proprietés des tissus vivants (1866); Traité iconographique de 
medicine opératoire (1866). W r. 1369 mianowany profec- 
sorem w muzeum historyi naturalnéj, KL Bernard pozostawił 
sobie dwóch poprzednich katedr tylko jedne w College de 
France i w tym okresie ogłosił: Leçons de pathologie expó- 
rimentale (1812); Leçons sur les anésihesiques ct Fasphystie 
(1875); Cours de physiologie expérimentale itd. Jeśli dodamy 
autorską czynność w licznych towarzystwach nankowych pa- 
ryskieh i zagranicznych, drobniejsze prace rozsiane w publi- 


114 


RPZEGLĄD LEKARSKI 


No 23 


cystyce peryjodycznćj, możemy powziąść gruntowne przeko- 
nanie o twórczości umysłu i nieznużonej pracy nieodżalowa- 
nëj pamieci wielkiego fizyjologa. 

Dziela wyżćj wymienione, jak wszystko co wyszło z pod 
ręki KI. Bernarda, wyróżniają się jemu tylko właściwą dobi- 
tnością, ścisłością, a ta jasność i kontrola krytyczna, któremi 
pociągał i przekonywał słuchaczów, stanowi piętno cennych 
prac jego. 

Doniosłość naukowych odkryć KI. Bernarda jest tak 
wielką, że są one dobrze znane ogółowi lekarskiemu; nie 
chcąc więc powtarzać rzeczy znanych, w tém krótkićm po- 
śmiertnem wspomnieniu zastanowię się nad tą myślą prze- 
wodnią, pod natchnieniem Którćj nie schodził on z torów pier- 
wotnie obranych, nad tą metodą, która go prowadziła z od- 
krycia do odkrycia, metodą tak prostą, tak zrozumiałą, a 
nawet pozornie skromną, a tak brzemienną w odkrycia, tak 
programową dla przyszłości fizyjologii. 

Chociaż ojcostwo wytworzenia fizyjologii doświadczalnćj 
należy się Magendiemu, chociaż sięgając w oddaloną prze- 
szlość, w ogólnóm pojęciu znaczenia doświadczeń, jest to me- 
toda Bacona i Descartesa, to jednak przed Bernardem do- 
świadczano dla tego, jak się wyrażał Magendie „ażeby wi- 
dzieć;* dopiero nezeń i następca Magendiego, a dzis świeżą 
pokryty mogilą KI. Bernard wytworzył prawdziwą metodę 
doświadczałnćj fizyjologii, opartej na świadomości celów do- 
świadczeń i tych kresów, do któryeh badanie doprowadzić 
może. Metoda ta, ze względu na olbrzymie wyniki, do któ- 
rych doprowadzi przyszłych badaczy, unieśmiertenia swego 
twórcę. 

KI. Bernard wielokrotnie uwydatnia w swych pismach, 
że objawy życia tak dobrze nadają się do badania doświad- 
czalnego, jak objawy fizyki i chemii, że pojmowanie Cuviera, 
podług którego doświadczenie na żywóm stworzeniu zaburza 
przyrodzone czynności, i wprowadza w bląd badającego, jest 
nieuzasadnionem, gdyż jedynie droga doświadczalna prowa- 
dzi do analizy życia. Zastrzega się jednak KI. Bernard prze- 
ciw mniemaniu, jakoby doświadczenie fizyjologiczno mogło 
doprowadzić do poznania istoty objawów życia; ono nam mno- 
żebnia, powiada Kl Bernard, zapoznanie się z warunkami 
wywołującemi te objawy i określenie ich przyczyn pośrednich, 
gdyż co się tyczy przyczyn bezpośrednich i wewnętrznej 
przyrody objawów życia, tych zagadnień nie potrafi rozwią- 
zać doświadczenie fizyjologiczne, jak nie potrafi fizyka i che- 
mija określić wewnętrzną naturę tych objawów, których wa- 
runki powstania są jéj znane. Dalekim był KI. Bernard od 
odróżnienia metody spostrzegamćj od doświadczalnej w tém 
pojmowaniu, jak je wypowiedział Cuvier: „spostrzegacz pod- 
słuchuje naturę, doświadczający pyta się jéj.“ Dla Kl. Ber- 
narda spostrzeganie i doświadczanie prowadzą do jednego 
celu, do nagromadzenia faktów, na umiejętném obrobieniu 
których zasadza się sąd o rzeczy; doświadczanie jest dalszym 
ciągiem spostrzegania, jest rozszerzeniem zakresu tego osta- 
tniego; jeśli spostrzegający wie dobrze, że mocz ciemny, wy- 
sycony pochodzi od gorączkującego, to badający dojdzie do 
tegoż samego wyniku po przeświadczeniu się o wysokim cię- 
żarze gatunkowym tej wydaliny i o zwiększonćj ilości mo- 
cznika, w nićj zawartego, a więe tak doświadczający jak 
spostwzegający, obaj zebrali pewną ilość faktów, na podstawie 
których wydali sąd jednaki, tylko że orzeczenie pierwszego 
łatwo może okazać się blędnóm, gdyż barwa ciemna moczu 
może mieć liczne odcienia i zależeć od wielorakich przyczyn, 
sąd zaś doświadczającego polega na mocnćj podstawie roz- 


bioru chemicznego. Spostrzeganie jest wlasnością umysłów 
niekontrolujących się, nie zaglębiajacych się w istotę rzeczy. 
dłoświadezanie jest postępowym wynikiem spostrzegania, jest 
potrzebą krytycznego kierunku, cechującego naszą epokę. 

Zaznaczywszy tę jedność spostrzegania z doświad- 
czaniem, zmierzających do nagromadzenia faktów Kl. Bernard 
nazywa faktem fizyjologicznym ten objaw, do stwierdzenia 
którego wystarczą zmysly; jeśli przy pomocy pewnego che- 
micznego postępowania otrzymujemy ze krwi ciecz bezhar- 
wną, dającą osad z odezymnikiem miedziowo-potasowym, bu- 
rzącą się po dodaniu zaezynu, to są to fakta fizyjologii do- 
świadczalnej, na podstawie których wydajemy sąd, że krew 
zawiera w sobie cukier. Gromadząc fakty, zestawiając je 
umiejętnie, dochodzimy do fizyjologieznego określenia (dcter- 
minisme physiologique). które nas poucza o waruikach, wy- 
wołujących objawy życiowe, a na poznaniu których kończy 
się kres dążeń fizyjologa, skoro istota samych objawów, ta 
przyczyna przyczyn, jest niedoeieczoną. 

Po przeszlo trzydziestoletnićóm badaniu objawów życio- 
wych zapytal siebie w końcu Kl. Bernard, co jest życie? 
Każe się on zrzekać w odpowiedzi zgubnego złudzenia, ja- 
koby istota życia nadawała się do odgaduiema, gdyż tak jak 
chemik zna objawy powinowactwa, a nie wie co to jest sa- 
mo powinowactwo, jak fizyk z objawów zna silę ciążenia, 
lecz jój samej określić nie potrafi, tak i fizyjolog przestać 
musi na poznaniu warunków, wywołujących objawy życiowe 
iw końcu przeświadczyć się, że tajemniea życia nie jest 
większą niż te wszystkie, które zaliczamy do przyczyn pier- 
wotnych. Wyrzekł się więe M. Bernard tak materyjalistów, 
jak i spirytuałistów, gdyż jedni i drudzy zdają się przesa- 
dzać o znajomości przyczyn pierwotnych, które w obecnym 
stanie rzeczy trzeba wykłuczyć z zakresu fizyjologii, natomiast 
wyznaje on, że są sprawy z góry zakreślone, regu- 
lujące porządek i postać objawów życiowych, i 
że są warunki materyjalne niczmiennie te obja- 
wy wywołujące, a poznanie których jest zadaniem fizyjo- 
logii doświadczalućj. 

Rząd Rzeczypospolitćj, idąc za jednomyślnóm życzeniem 
narodu francuskiego, uchwalił urządzić pogrzeb KI. Bernarda 
na koszt panstwa; wyróżniając w ten sposób Thiersa i KI. 
Bernarda, zdawałoby się, że francuzi dopatrują się pewnej 
analogii między temi dwiema postaciann. Jak Thiers wyawa- 
lając po calym szeregu nieszczęść ziemię franenzką z rąk 
nieprzyjaciela, dowiódł żywotności politycznćj spoleczeństwa 
swego, tak Kl. Bernard, kiedy w czasie całego pasma bez- 
owocnych lat szkoły francuskiej i mistrze nauki wraz z naro- 
dem oddali się rozkoszam używania, natehnionym przez ce- 
sarstwo, on sam jeden, jak szczyt granitu, nie zanurzyl się 
w toni poziomu’, nie wypuścił z rąk sztandaru chwały prze- 
szlości, a odkryciami swemi stwierdzał płodność ducha fran- 
cuzkiego, niespożytość jego intuieyi. Lecz taka ozdoba ludzko- 
ści nie mogla być chlubą jednego narodu, nie mogła swój 
wpływ zamknąć w granicach jednego kraju stojąc na tej wy- 
sokości, z której rzucał światło w najdalsze zakątki kuli 
ziemskićj; Kl. Bernard prędzój niż każdy inny miał prawo 
powiedzieć: „w mojém królestwie słońce nie zachodzi;* a 
chociaż szkla niemieckie, przez które do nas dochodzą pro- 
mienie z Francyi, spolaryzowały nie jedno imię francuskie, 
chociaż np. piqiwc Kl. Bernarda czasem brzmi w ustach pol- 
skich: diadbetischer Stich Schiffa, byl to jednak jeden z naj- 
więcćj u nas znanych i najwięcćj do swych prac wzbudzają- 
cy zaufanie francuski uczony. Składając tę skromną gałązkę 
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na grób wielkiego fizyjologa, dopelniamy należnego obowią- 
zku holdu względem tćj wspaniałćj postaci, która przesuwa- 
jae się przez ten krótki żywot, tak niezatartemi zgłoskami 
wypisala swe imię na kartach nauki lekarskiej. 

Dr. A. Kwaśnicki. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, 28 lutego. Czytelnicy Przeglądu Lek. przypomną 
sobie zapewne felieton nasz, napisany w roczniku 1874, Nr. 1—4, 
b. t „Trucicielka Krystyna Edmunds przed przysięgłymi tondyń- 
skimi.* Jak wiadomo, kobieta ta zostala naprzód skazaną na 
śmierć, a po zapadłym wyroku dopiero w skutek interweneyi mi- 
mstra sekretarza spraw wewn. i orzeczenia psychijatrów Gulla 
i Orangea przesłaną zostala jako chora na umysle do zakladu 
dla oblakanych zbrodniarzy w” Broadmoore. Otóż z dzieła Fiel- 
dinga Blandforda, docenta psychijatryi w Londynie, które 
wlaśnie wyszło w tłumaczenin niemieckićm (Die Seclencstörungen 
u. ihre Behandlung, Berlin 1875) dowiadujemy się (str. 320— 
321), że panna Edmunds po dziś dzień pozostaje w Broadmoore 
i że wszysey lekarze tego zakładu uzuali ją za obłakaną; prze- 
byla ona w zakładzie okresy przythumienia i manii przyostrój, a 
obecnie jest spokojną; następnie pokazuje się, że ojciec jéj i 
brat umarli w domu obłąkanych, siostra jest histeryczną i usilo- 
wala sobie odebrać życie; brat mlodszy umarł na chorobę mó- 
zgową, dziadek (ojcice matki) umarł w 43 roku życia na niedo- 
tęztwo porażenne, jeden z blizkich krewnych hyl tępym na umy- 
śle. Mimo to wszystko Krystyna w swoim czasie przez przysię- 
glych londyńskieh skazaną była na śmierć! 

* Dr. Edgar Kurz we Fłorencyi umieszcza w Deutsche 
Zeits. f. pract. Medicin (1878, Nr. 8) uwagi nad chorobą króla 
wloskiego Wiktora Emanuela i stosunkami lekarskiemi we Wio- 
szceh, z których wynika, że królowi, który umarł na zapalenie 
płuc i to już w tym dniu choroby, puszezono 3 razy krew 
i przystawiono nadto 18 pijawek, pomimo, że od kilku lat cierpiał 
na sprawę miażdżycowa tętnic, a od kilku miesięcy ciągle niedo- 
magal, nadto pomimo, że przed ostatuim powrotem do Rzymu już 
w Turynie krew mu puszczono. Lekarze wlosey młodsi występują 
nareszcie przeciw nadużyciu we Włoszech upustu krwi w zapałe- 
nin płac, powolując się na zdanie Leberta, Niemeyera, Jaceouda, 
Cantaniego itd; praca Dietla zdaje się być im całkiem nieznaną. 
Dziwne panuje tam także uprzedzenie co do zagadkowćj choroby 
„miliaris,“ która jako gorączka prosówkowa ma występować 
śród dnru, zapalenia pluc i gorączki połogowej i zwiastować śmierć 
chorego; ma to być choroba nie tylko zgubna, ale bardzo częsta, 
częstokroć ukrywająca się, jak zapomnianćj pamięci Psora. 
Otóż zdaniem prof. Baccelego król Wiktor Emanuel miał uledz 
właśme tj zagadkowćj miłiaris, która jednak nie jest niezėm 
innóm, jeno prostemi potówkami, cezęścićj aniżeli u nas występu- 
jącemi w okolicach gorących, zwlaszcza pod wpływem użycia cie- 
płego pokrycia i ciepłych napojów. 

* Nie spodziewaliśmy się zaiste, żewtygodniku naszym wy- 
padnie nam jeszcze kiedyś wystąpić przeciw kołtunowi. Zale- 
dwie jednak poclowalismy jego pogromcę, a tu pojawia się pod 
samym Krakowem lekarz, z powodu sędziwego wieku niby wy- 
tchnienia na wsi szukający, a radzący kmiotkom w ciężkich przy- 
padkach chorobowych szukać zbawienia w hodowaniu koltunów! 
Rzecz nie do uwierzenia prawie, a przecież wiadomość czerpiemy 
z wiarogodnego żródła. Rumienimy się za tego kapłana Kskulapa, 
który przynajmnićj o pół wieku zapóźno się pojawił, aby obała- 
muci lud wiejski, ale nie poprzestając na tém pozwalamy sobie 
przypomnieć Wladzom, że prof. Dietl wykorzeniajac w swoim 
czasie przesąd kolumnowy dzialał nie tylko w imieniu nauki ale 
i z upoważnienia Rządn. Powinny więc Władze baczną zwrócić 
uwagę, aby lud prosty znów nie uległ zgubnemu przesądowi. 

* W. med. Presse (Nr. 8) zwraca uwagę, że cena chininn. 
która w r. 1876 tak znacznie poskoczyła w góre, że Ministerstwo 
zezwoliło na odpowiednie podwyższenie taksy, wkrótce potóm 
znów powrócila do stopy pierwotnćj; skutkiem czego ministerstwo 
węgierskie przywróciło taksę poprzednią, czego jednak minister- 
stwo nasze dotąd nie uczyniło. 
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* W ostatnim numerze tygodnika londyńskiego „The Lan- 
cet“ z d. 23 bm. umieszczony jest artykuł oryginalny p. t. Struc- 
tural Changes of ihe Sympathetic Nerve in Diabetes, by Dr. 
Stanislaus John Poniklo, Assistant to the pathological Insti- 
tute of the university of Orucow, read before the Cracow Me- 
dical Association on Nov. 7th 1877.“ Jestto skrócony nieco ar- 
tykuł współpracownika naszego, umieszczony w Nr. 49 Przegl 
o 44 JIG0% 

* Z 1go zeszytu Pamiętnika Tow. lek. warsz. za r. 1878, 
który właśnie nas doszedł, dowiadujemy się z prawdziwa przy- 
jemnością, że z pomiędzy czasopism lekarskich przez Towarzy- 
stwo lek. warszawskie prenumerowanych Przegląd Lek. liczył 
najwięećj (bo 58) czytelników. à 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 7 (od 10— 
16 lutego) umarło w Krakowie osób 49; 21 mężczyzn i 28 ko- 
biet: 21 osób w obwodach i 28 w szpitalach; roczna śmierte]- 
ność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynośiia 46,8; a 
we Lwowie 31,6; w Warszawie 33,9; w Poznaniu 27,9; w Wie- 
dniu 32,8; w Budapeszcie 43,5; w Pradze 41,0; w 'Tryjeście 
50,5; w Genewie 33,4; w Brukselli 22,2: w Paryżu 28,0; w Lon- 
dynie 28,1; w Kopenhadze 23,9; w Cluystyjanii 22,8; w Peter- 
sburgu 54,4; w Odessie 30,1; w Bukareszcie 38,1; w Barcelonie 
45,2; w Aleksandryi 36,1; w Gdańsku 21,5; w Berlinie 27,4; 
w Monachijum 38,4; w Augsburgu 45,7; w Dreźnie 26,5. W tym- 
że czasie zmarło w Krakowie z chorób zakażnych osób 15; mia- 
nowicie: z dławea 3 osoby, z czerwonki 1, z posocznicy 1, z du- 
ru brzusznego 2, z (duru powrotnego T. Liczba chorych na dur 
powrotny zwiększa się w szpitałach i śmiertelność z niego jest 
większa. 

* Warszawa. Departament medyczny w cyrkularzu do gu 
bernatorów, powołując się na dawniejsze swoje rozporządzenie, 
ponawia surowy zakaz używania t. zw. papieru olowianego do 
obwijania: tytoniu, tabaki, herbaty, konserw, czekolady, konfitur, 
kiełbas, ryb, sćra i t. p. produktów spożywczych. Doświadczenia 
chemiczne wykazały trujące własności powyższego papieru, szcze- 
gólnie, jeśli zawijane w niego przedmioty są mokre lub tćż nie 
zupełuie suche. wywołujące zatćm prędszy rozkład metalu. W po- 
wyższych razach ma być jedynie używana cyna, to jest papier 
olowiany, pokryty grubą warstwą cyny. (Kur. Warsz.) 

* Paryż. Nagrodę Montliyona w dziale medycyny i chirurgii 
otrzymali od Akademii umicjętności: Hannover (niemice za 
prace o siatkówce), Parrot i Picot. Pomiędzy innymi otrzy- 
mali także nagrody za prace w dziedzinie fizyjologii doświadczal- 
nej Bem cy Carnuitle i Duiet 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Berlinie 
Dr. O. Simon temi dniami obejmie klinikę chorób skórnych we 
Wroclawiu. — Dr. W. Goldzieher, b. asystent w Heidelbergu 
habilitowal się jako docent anatomii patolog. oka, a Dr. Pur- 
jesz starszy jako docent historyi medycyny, obaj w Peszcie. 

* Kronika wojenna. Na Kaukazie i w Armenii sroży się 
dur, przeważnie brzuszny (w Karsie jest 5000, w Hassan-Kaleh 
7000 chorych). Zarazie tćj uległo już i kilku lekarzy: Głasgo, 
Kassaków, Wasylicw i Fełikan; ostatni był blizkim krewnym 
b. prezesa kolegijum lek. w Petersburgu, znakomitego Kugieni- 
jnsza Pelikana, i wnukiem b. rektora wieleńskiego. 

* Konkurs. Na posadę starszego lekarza, w charakterze 
dyrektora, przy szpitalu powszechnym w Tarnowie z roczną 
piaca 400 złr. w. a, z pomieszkaniem w gmachu szpitalnym, 
opalem i światlem, z terminem do 30 marca rb. Ubiegający się 
winni zalączyć metrykę urodzenia, świadectwo zdrowia, dyplom 
Dra med. i chirurg. oraz magistra akuszeryi, lub dyplom Dra 
w. n. lek. i wywód praktyki dotychezasowćj i wystósować po- 
danie do „Komisyi Instytutu ubogich i chorych w Tarnowie.“ 

Piśmiennictwo lekarskie. VOLRMANNS Sammlung klin. Vortrage 

Nr. 125. Dr. JUSTI. Uiber adenoide Nenbildungen im Nasen- 
Rachenraumce. str. 18. 

Nr. 126. Dr. KAHLBAUM. Die klinisch diagnostischen Gesichts- 
puncte der Psychopathologic; str. 20. 

Nr. 127 Dr. H. FRITSCH. Der Kephalotriptor und Brauns Krani- 
oklast; str. 10. 

Nr. 128. Dr. H. RANKE. Uiber das Thymo] und scine Benutzung 
bei der antiseptischen Behandlung der Wunden; str. 36. 

F. WINCKEL. Die Pathologie und Therapie des Wochenbetts. 


Kin Handbuch für Studirende und Aerzte. Dritte vielfach veranderte 
Auflage. Berlin 1878. Hirschwald. Duża $ka str. XIV. 546. 11 m. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
6 marca br. o godzinie 5téj po poludniu posiedzenie zwykłe, 
na któróm: 1) kol. prof. Rydel odczyta swe spostrzeżenia 
kliniczne nad kataraktą i jéj operacyją, 2) kol. Skórczewski 
będzie mieć odczyt poprzednio zapowiedziany, nakoniee 3) Ko 
mitet przedstawi niektóre wnioski w sprawach Towarzystwa. 

Po tćm posiedzeniu odbędzie się posiedze- 
nie Komisyi sprawozdawczej. 


EE PPPOE A arn „ A r a 


MATTONIEGO 


BUDEŃSKA czórrysca WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręcćj przez pierwsze lekarskie powagi w kraju i za granica przeciw 

nawykowermu ANA stołra i wszystkim ztąd wynikającym chorobom bez wszelkich 
nieprzyjemnych skutków nawet przy dluższóm użyciu. 

Przez obfity zasób ehłerku sodu, dwuweglanu sodowego i węzlanu sodowe- 

go zasługuje woda ta na piórw szeństwa przed wszelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo- 


wemi i zagraniczn eni. 


WI JA ANENE I, 


ab M KL DI M dż 


Przepisy leczenia i broszury gratis. 


BUDA -PESZT, Dorotheagasse Nr. 6. 


Skład w Krakowie: u J. WENTZLA. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
w Brodach w aptece p. Kullska. 


VUVAYMYWW VAL VW 93% 64% VR WALA WWW WY W LA AALI YW VW UUE MA VELAI UA VUV VW VIA 


"ASTMY 


Duszność, ehrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


skiego ulica Miodowa w Warszawie ; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; 


ARRAY AA WW WWS WUW WYDANA 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak iudukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrzad indukcyjny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 3I5. 


Rudolf Kriiger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


c. k. austr. dostawca dworu 
Właściciel 6 połączonych RE źródeł gorzkich w Budzie. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracy i. 


Dr. G. w M. Otrzymaliśmy i umieścimy, tylko prosimy 0 
cierpliwość z powodu nawału materyjału. — Dr. S. w T. Z naj- 
dziesz kolega w dziele Caspra-Limana II, oraz Virchow3 
Jahresbericht 1874, I, 291. 


RADOWO OO WO AA PPI OO DAJ OPIJ PPP KA 


Do niniejszego Nru dołącza się prospekt na 


Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego, 
ah 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


I. 51. 
OGŁOSZENIE. 


W celn rozdania stypendyjum jednorazo; 
wego na podróż w kwocie 850 zle. z fundacy* 
JW. Radcy stam Walentego Szklarskiego roz- 
pisuje się niniejszóm Konkurs. 

O sty pendyjnm to ubiegać się moga nie- 
zamożni uczniowie medycyny w Uniwersytecie 
Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończy Ti, naj- 
dalćj w przeciągu dwóch lat po ukonczeniu star 
dyjów. Każdy z ubiegających się powinien się 
zobowiązać pisemnie, że w razie “udzielenia mu 
stypendyjam w przeciągu najbliższego roku zło- 
ży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze uie 
złożył, a następnie celem dalszego ksztalcenia się 
wyjedzie na jeden rok za granicę. 

Podania należy wnieść najdalćj do dnia 
1 Kwietnia b.r. na ręce podpisanego lub jega 


zastępcy. 
Kraków d. 22 Lutego 1878 r. 


Piotrowski 
Dziekan. 


Woda giesshiibelska jako „najczystsza 
alkaliczna szczawa* jest. najodpowiedniejszyn, 
najwięcćj zalecenia godnym napojem dla eier- 
piących ua moczówkę bo nie tylko gasi 
w malych ilościach dokuczliwe pragnienie 
ale zawiera tóż w obfitćj ilości alkalija, które 
od dawna jako lek swoisty przeciw moczówee 
używano. Woda więc giesshiihelska laczy pedlug 
Oppolzera przy jemność napoju ze sku- 
tecznościa leku a tym obu przymiotom wspól- 
nie zawdzięcza tak ważną rolę w leczeniu mo- 
czówki. 


UW LARA LUKU YUV ŁUWYVU KUL LU 43% 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Grafenberg 


na Szłąsku anstryjackim. 


| Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
+ siada 60 pięknie mneblowanych pokoi, 
| wykwintnie urządzoną jadalnie i wielką 
ku poludniowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odlegla 
Ziegenhals. Neugebauer. 


RUDOLF THÓRRIEGL 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki PE na żądanie darmo. 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


Wyciąg igliwijowy do wdóchań 


przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach 


Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 


| rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra. 
? Stedry Rerckial dat pod Wiedniem. 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą“ P. Wiszniewskiego. 


Nakładem ‘Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Trreglaa Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
ata w objętości średniej pół- Adminiastracyjs i księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
panada cio nadto w Niemczech, Król. Pol- 
h Redakcyja: skióm i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 78. Ć we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebetbnerai Wolfa, w Pa- 


mr 


Administracyja: snaniu księgarnia p. M. Leit- 
ulica Sł 3 Ę i tki. Pory al 
Ar AJ O S G A N A ; Ai hlb 

+ am, u 


Bkspedycyja miejscowa: A P rouge. 
sięgarni trzyżana- 1 OPOL 
wani. Se arayin Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. meee 
w razie wyraźnego zastrzoże- 
nia. 


(lena ogłoszeń, które przyjmu- 
1 w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Curre- 
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Kraków, 9 Marca 1878. A " 10), Rok AWA. 
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TREŚĆ: I. Z kliniki okulistycznój prof. Rydla w Krakowie. WURST. O działanin ezerynu w jaskrze. — lI. RYDYGLER. Nowy sposób leczenia 
sustawów wrzekomych. (Dok.) — IM. Oceny i sprawozdania: SKORCZEWSKI. Listy bameologiczne. I. ALTHAUS. LASSAR. — 
IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
(Dok.) — V. Wiadomosci bieżące. 

EZ cz 


l Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. i aolegliwy ból w okolicy skroni. Równocześnie występuje 

cAi drganie obu powiek, niekiedy w dość wysokim stopniu; na 
spojówce powiek spostrzegamy nieznaczne przekrwienie, u 
niektórych osób występuje także chwilowe nastrzykanie na- 
czyń przodkowych rzęskowych. 

2) Po upływie mnićj więcej 5— 8 minui po wkrople- 
niu, spostrzedz już możemy pierwsze ślady zwężenia źrenicy; 
ścią ezerynu w chorobach ocznych nie są bynajmnićj tak li- | wielkość jój jednakże zmienia się jeszcze, dopićro w 15 — 20 
czne, ażeby dalsze pubłikacyje spostrzeżeń robionych w tym | minut nastaje stale zwężenie źrenicy ud minimum, zupełny 
kierunku nie miały być pożądanemi. Pomijając caly szereg | brak reakeyi tęczówki na zmianę światla, i nieznaczne za- 
spostrzeżeń i zapisków kazuistycznych odnoszących się do | glębienie przodkowćj komórki; falowania tęczówki nie wwa- 
leczniczego zastósowania wyciągu bobu kalabarskiego, litera- | żalem nigdy. Zwężenie źrenicy ad minimum utrzymuje się 
twa o ezerynie jak na teraz jest jeszeze co do liczby spo- | około 12 godzin, po trzech dobach zazwyczaj, czasami weze- 
strzeżeń dość ubogą, jakkolwiek co do wartości poszczegól- | Śnićj, ginie wszelki ślad działania ezerynu. 


0 działaniu ezerynu w jaskrze. 


Podał asystent Dr. Wurst, 


Doświadczenia przedsiębrane dotychczas nad skuteczno- 


nych prac śmiało z hmemi dzialuni literatury w zawody | 3)  kzeryn podwyższa ucisk w ciałku szklanóm, obniża 
156 może. go w przodkowćj komórce. W tćj mierze polegałem na doty- 


Odnoszące się szezegółowo do jaskry, znane mi są pra- | ku w ocenianiu napięcia śródocznego, badając odrębnie twar- 
ce Ad. Webera (Uber Calabar und scine therapeut. Verwen- | dówkę a rogówkę; badań termometrycznych nie przedsiębra- 
dung. Arch. f. Ophthè XXII. TV. 215.), Laqueura (Anwendung | lem. Jedno wszakże spostrzeżenie kliniczne, na oku pozba- 
d. Physostigmins bri Glaucom. Centralblatt f. med, Wiss. | wioném soczewki, a opisane przez prof. Rydla w mającćj 


1876. str. 24. — Ucber Atropin und Physostigmin u. ilre | ukazać się pracy o zaćmie, stawia niezbiiy dowód w kwe- 
Wirkung auf d. introocnlarcn Druck. Arch. f. Ophth. XXITI. | styi wplywu na zmianę ncisku w cialku szklanėm i przod- 
LIT. 149.) i Mohra (Arch. f. Ophth. XXIII. II. 161.) | kowej komórce. 

Nie zastanawiając się w tem miejscu dłażćj nad fizyjo- 4) lzeryn zmienia refrakcyję oka, a mianowicie przy- 


logicznóm dzialaniem ezcrynu, który według doświadczeń | bliża się pod wpływem jego tak kres dali jak i kres pobliża 
Harnacka i Witkowskiego (Arch f. exp. Path. u. Pharm. V. | wzrokowego. Działanie ezesynu w tym kierunku jest zawsze 
401.) dziala pobudzająco na mięśnie gladkie, napomknę tyl- | jednakie, tak, że w całym szeregu doświadczeń, jakie przed- 
ko, że doświadczenia moje, co do wplywa ezerynu na oko | siębrałem na oczach miarowych, nad- i niedomiarowych, za- 
zdrowe, zgadzają się w zupełności z twierdzeniem innych | wsze zgodne otrzymałem wyniki. Szczegółowe sprawozdanie 


badaczów. z tych doświadczeń zachowuję na później. 
Doświadczenia te, zebrane pokrótee w następujących 5) Co do wpływu ezerynu na naczynia siatkówkowe, 
streszczam słowach: obecnie nie słanowczego orzec nie mogę. Badanie wzierni- 


1) Po zapnszezeniu jednćj lub dwóch kropel 1, roz- | kiem glębi oka w celach tak subtelnych (gdyż różnica w 
czynu siarkanu ezerynu do worka spojówkowego, doświadcza | w wypelnieniu naczyń siatkówkowych, jeżeli nawet występuje, 
się po uplywie kilku minut nieprzyjemnego uczucia niedogo- | nie może być znowu tak bardzo znaczną) jest z powodu zwę- 
dy ponad lukami brwiowemi i wzdluż przebiegu nerwów | żenia źrenicy prawie niepodobnóm. W kilku przypadkach do- 
czołowych; to uezucie niedogody, trwające zazwyczaj około konanego wycięcia tęczy, było znowu badanie utrudnionóm 
10 — 15 minut, wyradza się u niektórych osób w dość silny | z przyczyny warunków optycznych; w jednym tylko przy- 
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padku było ono dokładnie możebne, a to w przypadku zu- 
pelnego braku tecezówck (po wyjęciu towarzyszącėj zaćmy). 
Tu jednakże, mimo kiikakrotnego badania, nie mogłem do- 
strzedz żadnej różnicy. 

Co do dzialania i skuteczności czerynu w chorobach 
oeznych, pomijam tn liczne nasze doświadezenia, w innych 
kierunkach przedsiębrane, ograniczające się jedynie do zdania 
sprawy z przebiegu i zakończenia kilku przypadków jaskry, 
leczonych czerynem w naszój klinice. 

W tém miejscu namienię jeszcze, że używamy siarkanu 
czerynu wyrobu Mereka i Duquesucla z apteki Vćego i że 
w dzialaniu obu preparatów nie spostrzegaliśmy żadnćj ró- 
Żniey. Tak jeden jak i drugi ulega po kilku dniach rozkła- 
dowi (rubrezeryn), nie tracąc jednak na skuteczności; że tak 
jest, przekonałem się w ten sposób, że używalem w przypad- 
kach, które dozwalały na eksperyment, albo tóż i na oczach 
zdrowych, siarkanu ezerymu rozczynionego przed 6 tygodnia- 
mi a otrzymywałem zawsze taki sam skutek, jaki występo- 
wać zwykł przy używaniu świóżych rozczynów. Rozczyn 
zwyczajnie używany był 1*%/towy, a wkraplano do worka 
spojówkowego dwa, trzy, a wedlug potrzeby i więcćj razy 
dziennie. 

Po tych kilku wstępnych uwagach, pozwolę sobie podać 
pokrótce kilka przypadków jaskry, które w przeciągu roku 
leczone były czerynem w naszćj klinice. 


Przypadek pićrwszy. 


Glaucoma simplex o. d. Degeneratio glaucomat o. s- 
Ewa J., lat 35, z Krakowa, wstąpiła do kliniki okulistycznćj 
dnia 2 stycznia 1877. Przed rokiem siracila wzrok na oku 
prawóm, a przypady jaskry prostej w oku lewćm trwają 
okolo półtora roku. Badanie oka lewego w miesiącu kwietniu 
(w ambulat. klin.) wykazało Em. S=7,, w pobliżu po 5 J 
hebr., napięcie miernie podwyższone i nieznaczne zwężenie 
pola widzenia od wewnątrz i góry. Badanie za pomocą wzier- 
nika wykazało na tylnćj powierzchni rogówki, przeważnie 
w środkowej części, mglisty nalot, skutkiem czego odblask 
z dna oka okazuje malą przymieszkę szarawego światla. 
Cialko szklane czyste, tarcza nerwu wzrokowego okazuje 
w środku glęboką fizyjologiczna exkawacyję, obwód tarczy 
prawidlowo różowo zabarwiony i leży w poziomie siatkówki, 
z wyjątkiem górnego skrawka, który się już ku tyłowi po- 
daje; skutkiem tego okazują naczynia idące ku górze lekkie 
zagięcie, w innych kierunkach biegną prosto. Naczynia, tak 
tętnicze jak żylne, prawidłowćj grubości, w naczyniówce lek- 
ki zanik przybłonka barwikowego. 

W dnin 2 stycznia 1877 zglosiła się chora do kliniki 
okulistycznćj, z twierdzeniem, że wzrok oka prawego stale 
choć zwolna upada. Oko prawe przedstawia następujący obraz: 
Napięcie gałki znacznie wygórowane, przodkowa komórka 
bardzo płytka, tęczówka prawidłowa, okazuje ślad reakcyi, 
źrenica wąska, okrągła. Em, S=5/,, w pobliżu po 5 J hebr, 
Pole widzenia (badane perimetrem) ścieśnione w sposób ce- 
chujący jaskrę, mierzy w kierunku pionowym 75°, w poziomym 
1009. Wziernik wykazuje lekki mglisty nalot na tylućj ścia- 
nie rogówki i jedvostajne niezbyt znaczne zamglenie ciałka 
szklanego. Dokola tarczy nerwu wzrokowego wyrażna obwód- 
ka twardówkowa, ekskawacyja i wejrzenie tarczy, nie zmie- 
niły się od przeszlego roku, żyły siatkówkowe lekko rozdęte. 

Dnia 17 stycznia zapuszczono po raz piórwszy 1% 
rozczyn siarkanu ezerynu i zalecono zakraplanie 3 razy dziennie. 
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az 
Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono znakomite obniżenie ucisk 
śródocznego, a żreniea zwęziła się tak znacznie, jak nigdy 
jeszcze w żadnym przypadku nie widzialem, rozmiary jój 
mniejsze od ziarna maku. 

Do dnia 27 stycznia zapuszczano do worka spojówko- 
wego cezeryn 3 razy dziennie; przez teu caly czas utrzymy= 
walo się napięcie galki normalue, a czasami oko miękło ni- 
żój prawidła, żreniea utrzymywała się zawsze bardzo zwęż0- 
ną. Badanie wzroku dnia 27 stycznia wykazuje S = 9. Za- 
lecono dalsze zakraplanie ezerynu 2 razy dziennie. Badanie 
wziernikowe niemożebne, z powodu nadzwyczajnćj wąskości 
żreniey. 

Dnia 6 lutego. Stan oka i wzroku jak ostatnim razem, 
napięcie gałki ocznćj utrzymuje się stale w granicach fizyjo- 
logicznych. Ezeryn raz dziennie. 

Dnia 15 lutego zaprzestano używania ezerynu, a stait 
chorćj przy wyjściu z dnia 19 lutego byl następujący: 

Napięcie gałki prawidlowe, przodkowa komórka głębsza 
niż była przy przyjęciu chorćj do kliniki, źrenica jak ziarn- 
ko maku. Badanie wzroku wykazuje S=*,, w pobliżu czyta 
biegle Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia okazuje nieznaczne roz- 
szerzenie, w kierunku pionowym 0 5 w poziomym zaś nie 
rozszerzyło się. Tak małą różnicę w rozmiarach pola widze- 
nia skłonniejszy jestem policzyć na karb małój a prawie 
nieuniknionćj niedokładności w badaniu, albo nieuwagi cho- 
rój, niż przypisywać ją rzeczywistćj poprawie i istotnemu 
rozszerzeniu pola widzenia. Badania wziernikowego nie mo- 
żna było uskutecznić, z powodu nadzwyczajnćj wąskoścł 
źrenicy. 

Od czasu wystąpienia z kliniki, przedstawiała się pa- 
cyjentka nasza od czasu do czasu w ambulatoryjum, po raz 
ostatni dnia 3 lipca i za każdym razem stwierdzono prawi- 
dłowe napięcie galki ocznėj i $=%. Badanie wziernikowe 
nie wykazało żadnćj różnicy w obrazie tarczy, od czast 
ostatniego badania. 

W dniu 25 pażdziernika 187% przybyła pacyjentka do 
kliniki podające, że od miesiąca spostrzega znowu upośledze- 
nie wzroku i że oko prawe to twardnieje chwilowo, to zno- 
wu okazuje napięcie prawidłowe. Badanie stanu obecnego 
wykazalo co następuje: 

Ucisk śródoczny prawćj gałki ocznćj miernie podwyż- 
szony, powierzchnia rogówki gladka, przodkowa komórka 
plytka, żrenica wąska, tęcza oddziaływa energicznie. Badanie 
wzroku wykazuje Em, X= "fe, w pobliżu czyta biegle Nr. 
5 J. hebr. Pole widzenia mierzy w kierunku pionowym 60°, 
w poziomym 75°, ścieśnienie postąpilo więe od stycznia w kie- 
runku pionowym o 15° a w poziomym o 25°. Wziernik: środ- 
ki łamiące czyste, a obraz tarczy nerwu wzrokowego jak 
ostatnim razem, mianowicie znachodzimy ekskawacyję tylko uw 
górnego brzegu tarczy. Przyjęto ją do kliniki i zalecono za- 
kraplanie siarkanem ezerynu 3 razy dziennie. 

Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono prawidlowe napięcie 
oka prawego i zwężenie źrenicy ad minimum; zalecono za- 
kraplanie czerynu 2 razy dziennie. 

Od dnia 27 października do dma 20 listopada utrzymy- 
wał się ucisk śródoczny, wśród ciągłego stosowania ezerynu 
w granicach napięcia fizyjolog., często spadał niżój prawidła. 
nawet, kilkorazowe badanie, przedsiębrane w tym czasie, nie 
wykazalo jednakże poprawy wzroku; dopióćro dnia 23 listo- 
pada stwierdzono 5 = '. 

Dnia 27 listopada zaprzestano zakraplać ezeryn; bada- 
nie wzroku wykazało S= '/,; napięcie gałki prawidłowe. 


Y marca 1878. 
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Dnia 3 grudnia stwierdzono znaczne podwyższenie na- 
Pięcia śródocznego, żrenica miernie rozszerzona, $= g; 
W pobliżu czyta Nr. 5 J. hebr. Zalecono dalsze wkraplanie 
tzerynu i zaraz po pićrwszóm stwierdzono prawidłowe na- 
Pięcie gałki ocznój, a nazajutrz równała się S znown 5. 

Po trzechdniowóm zakraplaniu zaprzestano używać eze- 
Tyma, a dnia 10 grudnia wystąpilo znowu znaczne podwyż- 
szenie ucisku śródocznego i rozszerzenie źrenicy; rogówka 
okazuje chropawą powierzehnię a S= /,,. Załecono dalej 
używanie ezerynu 2 razy dziennie. 

Dnia 11 grudnia napięcie prawidlowe, 5 = *4,. 


Dnia 12 5 ie = c 
idm 5 SZUM 


Od dnia 15—31 grudnia zapuszezano ezeryn Ż razy 
dziennie, napięcie galki utrzymywało się ciągle prawidłowe, 
albo nawet niżćj prawidła; żrenica wąska jak główka od 
szpilki a S=//,; pole widzenia badane perimetrem wskazuje 
nieznaczne rozszerzenie we wszystkich kierunkach. 

Od dnia 1— 6 stycznia 1878 zapuszczano ezeryn raz 
dnia, poczóm zaprzestano w zupełności. 

Badanie wzroku dnia 10 wykazało 5 < ĉj, napięcie 
prawidlowe. Do dnia 31 stycznia przebywała chora w klivi- 
te, a więc przez 25 dni jeszcze od czasu ostatniego zakro- 
plenia ezerynu. Napięcie gałki ocznój utrzymywało się ciągle 
prawidlowe, S< ° a w pobliżu czytała z łatwością Nr. 5 
J. hebr. Pole widzenia badane przy wyjściu chorćj z kliniki 
mierzylo w kierunku pionowym 70% w poziomym 90°, roz- 
szerzyło się więc o 10° w obu wymiarach. 


Przypadek drugi. 


Glaucoma inflamat. chr. oc. dextr., imminens o. s. A. K. 
lat 50, wyrobnik z Krakowa, przyjęty dnia 21 maja 1877 
do kliniki oknlistycznćj. Na oczy nie chorował nigdy, widział 
zawsze dobrze i w dal i w pobliżu. Przed trzema miesiąca- 
mi spostrzegł po raz pićrwszy lekkie zamglenie wzroku oka 
prawego, równocześnie pojawiały się barwne kregi dokoła 
płomienia świecy. Mgła ta występowała codziennie, zawsze 
jednak dopićro okolo południa, i powiększała się coraz ku 
wieczorowi, tak że wieczór widział całe pole widzenia 
prawego okazasłonięte dośćgęstąszarawą mgłą, 
rano nie spostrzegał upośledzenia wzroku. Zamglenie wzroku 
zwiększało się zwolna ale stanowczo, mgła pojawiała się co- 
raz wcześnićj, a od miesiąca ma już stale mgłę przed okiem 
prawóm przez caly dzień. Przypadów zapalnych, albo bólów 
nie doświadczal nigdy. 

Stan 6ez: Oko prawe: Napięcie gałki bardzo znaczne, 
nastrzykania rzęskowego niema; rogówka czysta, przodkowa 
komórka bardzo plytka, ciecz wodna czysta, tęczówka nieco 
ciemniejsza niż w oku lewćm, źrenica miernie rozszerzona, 
nieruchoma. Badanie wzroku wykazuje Em. S = $,, w po- 
bliżu z + 2 D Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia badane za po- 
mocą perimetrn Fórstera wykazuje ścieśnienie we wszystkich 
kiernnkach, najznaczniejsze od wewnątrz i mierzy w kierun- 
ku pionowym 85% w poziomym 95°. 

Oko lewe może nieco mocnićj od prawidłowego napięte, 
przodkowa komórka głębsza niż w okn prawóm, tęczówka 
oddziaływa prawidłowo. Badanie wzroku wykazuje Em. S=$/, 
w pobliżn z + 2 D Nr. 5 J hebr. Pole widzenia prawidłowe. 

Badanie wziernikiem: Oko prawe: Środki łamiące czy- 
ste, tarcza nerwu wzrokowego blada, exkawacyja głęboka, 
wybitnie jaskrawa, o brzegach stromych, naczynia na grani- 
ty tarczy zupełnie przerwane, dokoła tarczy szeroka obwód- 


ka twardówkowa; żyły grube pokręcone, tętnice cienkie, tętnie- 
nia naczyń nie ma. Oko lewe: Środki łamiące czyste, tarcza 
nerwu wzrokowego barwy prawidłowej, cekskawacyi wyraźnej 
nie ma, ale na granicy tarczy od zewnatrz i góry okazują 
naczynia podejrzane zagięcia. 

Dnia 23/5. Napięcie oka prawego wzmogło się, powierz- 
chnia rogówki chropawa, S= h, w pobliżu z + 250 D Nr. 
5 J. hebr. Stan oka lewego niezmieniony. Zalecono zakrapla- 
nie rozczynu ezerynu do obu ócz 2 razy dziennie. 

Dnia 24/5. Napięcie oka prawego niemal prawidłowe, 
powierzchnia rogówki gładka, źrenica bardzo wąska, S= 5,,. 

Dnia 28/5. Napięcie oka prawego wzmogło się znacznie, 
zalecono czeryn © razy co "|, godz. 

Dnia 27/5. Oko prawe prawidłowo napięte, nawet mię- 
ksze niż oko lewe, S= e 

Dnia 2/6. Napięcie obu gałek ocznych prawidlowe, żre- 
nice bardzo wąskie, oko prawe S= 5,,, oko lewe *,, zale- 
cono dalsze zakraplanie ezerynu. 

Od dnia 2 do 14/6 stósowano ezeryn tylko raz dnia. 
Badanie wykazuje dalszą poprawę bystrości wzroku oka pra- 
wego z 9, na "a. Obie gałki prawidlowo napięte. Badanie 
wziernikiem niemożebne z powodu nadzwyczajnój wąskości 
żrenice. 

Dnia 18/6 opuszcza chory klinikę w stanie następuja- 
cym: Oko lewe: Napięcie prawidłowe, $=5,, w pobliżu 
z+ 2 D Nr 5 J. hebr. Oko prawe: Napięcie prawidłowe, 
przodkowa komórka wydaje się nieco głębszą niż przedtćm 
była 5S=9Y, w pobliżu z + 2 D Nr. 5 J. hebr. Obraz wzier- 
nikowy obu ócz nie zmienil się wcale, pole widzenia nic 
rozszerzyło się bynajmnićj. 

Od czasu wystąpienia chorego z kliniki, widywałem go 
co dni kilka, po raz ostatni z końcem miesiąca sierpnia, na- 
pięcie gałek ocznych, w szezególności prawego, utrzymało się 
stale w granicach fizyjologicznych, a bystrość wzroku wyno- 
siła %, i ĉe W miesiącu styczniu b. r. przedstawił się nasz 
pacyjent w ambulatoryjum klinicznóm, a badanie wzroku i 
pola widzenia, jak niemmnićj badanie wziernikowe stwierdzilo, 
że stan ócz, w jakim chory klinikę w połowie czerwca roku 
zeszłego opuścił, utrzymuje się stale. 


(Dokończenie nastapi.) 


Il. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych. 


Skreślił Dr. Rydygier w Jenie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 9.) 


Sądzę, że doświadczenia te, pomimo że ich liczba nie 
jest wielką, wystarczą na dowód, iż nowy przezemnie załe- 
cany sposób leczenia stawów wrzekomych zasługuje na uwa- 
gę jako niepołączony wceałe z niebezpieczeństwem, a z dru- 
gićj strony skntek pożądany sprowadzający. 

O słuszności pićrwszego twierdzenia tém mniej będzie- 
my powątpiewałi, jeżeli zważymy, jak świetne przypadki 
Vołkmann i inni przy złamaniach kości powikłanych ze 
zranieniem części miękkich (fractwa complicata) otrzymują 
stosując sposób przeciwgnilny. 

Również wszystkie wypiłowania końców kości zlama- 
nćj celem wyleczenia ze stawów wrzekomych wykonane 
w ostatnich czasach przy zastósowaniu sposobu przeciwgnil- 
nego zakońezyly się (o ile mi wiadomo) szczęśliwie dla 
chorych. 
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Nikt mi nie zaprzeczy, że sposób operacyi przezemnie 
zalecany daleko mnićj jest niebezpieczny, niżeli zlamanie 
kości połączone ze zranieniem części miękkich, a nawet ni- 
żeli wypilowanie końców odłamków. 

Nikt zatón sądzę nie zaprzeczy, że sposób zalecany 
przezemnie nie jest polączony z niebczpieczeństwem. 

O pewności postępowania w znacznćj ezęści przypad- 
ków również przekonywa tak rozumowanie jak i przypadki 
doświadczenia. 

Wiadomo powszechnie, że zupełnie oddzielone piatli 
okostnćj przeszczepione są w stanie kość wytwarzać, wpra- 
wdzie nie myślę wcale twierdzić, jakoby wj wrocone pły 
okostoćj same przez się i wylącznie wyleczenie sprowadzały. 
Przyznaję chętnic, że nie mały w têm udzial bierze wycięcie 
tkanki znajdującćj się pomiędzy końcami odlamków, oraz ró- 
wnocześne oskrobanie tychże końcow, gdyż wycinając tkan- 
ki pomiędzy niemi, musimy je równocześnie oskrobać, dalej 
ich dokladne złożenie a nareszcie podrażnienie wywolane te- 
mi rękoczynami pomimo zastósowania sposobu przeciwgnil- 
nego; wszystkie te czynniki przyczyniają się do pewności 
skutku, ale nie mały udział w têm ma bez wątpienia wy- 
wrócenie płatów okostnój z następowóm wytworzeniem świe- 
żej kości. 

Dowiodlszy, jak sądzę, bezpieczeństwa i pewności prze- 
zemnie zalecanego sposobu, wypada mi jeszcze porównać ta- 
kowy z innemi dotychczas używanemi sposobami, żeby wy- 
kazać zalety jego, a zarazem znaleść dlań odpowiednie miej- 
sce pomiędzy dawniejszemi sposobami. 

W tym celu wyliczę pokrótce wszystkie dotychczas zna- 
ne mi sposoby leczenia sustawów wrzekomych dolączająe za- 
raz porównanie pomiędzy niemi a opisanym przezemnie. 

Sposób najłagodniejszy i dawno w chirurgii znany, gdyż 
już przez Celsusa zalecany: tarcie o siebie końców 
odłamków może tylko w zupelnie świeżych przypadkach 
odnieść pożądany skutek, gdzie chodzi o spóźniore wytwo- 
rzenie kostniny, nie ma zaś rzeczywistego susławu Wrze- 
komego. 

Jako osobliwy rodzaj tarcia końców odlamków o sic- 
bie uważać możemy i ten sposób, podlug którego w przy- 
padkach spóźniającego się wytworzenia kostniny w kościach 
zalecamy chorym chodzić po założeniu oprawy unie- 
ruchomiającćj. 

Do środków zapobiegajacych wytworzeniu się sustawów 
wrzekomych, zalecanych w świeżych przypadkach, gdzie wła- 
ściwie chodzi o spóźnienie lub brak wytworzenia kosininy, 
zaliezyć należy także sposób Dumreichera. Oprawe je- 
go jak wiadomo stanowią cztery kliny zrobione z przykładek 
schodkowatych, dwa takie kliny kładzie się poniżej złamania, 
a dwa powyżćj; samo zaś miejsce zlamania pozostawia się 
wolne; poprzednio zawija się odnogę od dolu aż do miej- 
sea zlamania opaską flanelową. Na kliny przymocowane pla- 
strem lepkim kladzie się 2 leszezotki, wreszcie calą tę opra- 
wę przytwierdzamy opaskami do podkladki. 

Tę oprawę pozostawia się zwykle 4—6 dni, a następnie 
możemy ją, jeżeli się to okaże potrzebnóm, na nowo zalożyć. 

Tym sposobem wywołujemy przekrwienie zastojowe, 
sięgające pollue Dnmrciehera aż do szpiku kostucgo, 
wywolujące żywsze wytwarzanie kostniny, oraz silne zrośnię- 
cie kości. 

Odmiana tego sposobu zalecana przez Nicoładoniego 
(Wiener med. Wochenschrift 1815. Nr. 5—7.) zasluguje o tyle 
na uwagę, Że nie wymaga tylu zabiegów a pewnie równie 


jest skuteczną. Podług niego zawija się chorą odnogę od do- 
lu aż do miejsca złamania opaską sprężystą a powyżej tego 
miejsca zakłada się elastyczny wężyk. Wystrzegać się należy, 
żeby ani opasek, ani wężyka zanadto silnie nie przyciągać, bo 
chorzy tego nie znoszą. 

Wreszcie do środków skutecznych tylko w zupelnie 
świeżych przypadkach zaliczyć jeszeze należy sposób zaleca- 
ny przez Buchanana, polegający na pędzlowaniu nastojem 
jodowym, który to sposób także Blasinsi inn zachwalali, 
a którego w najnowszym czasie znowu Billroth (r. Lan- 
genbecks Archiv Bd. X., pag. 760.) ze skutkiem pomyślnym 
używał. 

Ze sposobami dopiero wyliezonemi sposobu przezemnie 
zalecanego porównywać nie można, gdyż tamte slużą wlaści- 
wie do zapobiegania powstaniu sustawów wrzekomych i mo- 
gą być użyte tylko w przypadkach świeżo powstałych; w tar 
kich zaś razach rozumie się rozpoczniemy od środków najła- 
godniejszych, a dopiero jeżeli te zawiodą i sustaw wrzekomy 
rzeczywiście się utworzy, zastosujemy sposoby encrgieznicjsze 
lubo polączone z niebcezpieczeństwem, ale za to tóż i pe- 
wniejsze. 

Do tego rodzaju sposobów należą następujące: 
Nawiercenie końeów odlamków. 


2) Wbijanie czopków z kości słoniowej. 
3) Zlamanie lub rozerwanie tkanki pośredniczącćj. 
4) Nakłówanie (acupunctura). 


5) Wstrzykiwanie leków draźniących. 

Wszystkie te środki skutkują wywołujące zapalenie w koń- 
cach odlamków. Przejście od nich do środków mających dzia- 
lać za pomocą zniszezenia i wydalenia tkanki pośredniezącćj 
stanowi 

6) Przyżeganie (caulerisatio), dzidające w ten sposób, 
że obok wywolania zapalenia niszezy zarazem tkankę po- 
średniczącą. 

T) Oskrobywanie końców odlamków. 

5) Wypilowanie ich a wreszcie w rzadkich przypadkach 

9) Odjęcie chorego członka. 

Z wyliczenia tego przekonywamy się dlostatecznie, że liez- 
ba zalecanych sposobów z pewnością nie jest wcale szezupłą, 
zatómby się jaż bez zaleeania nowego sposobu bardzo obeszło, 
ale wlaśnie znaczna liczba zalecanych sposobów najlepićj 
dowodzi, że żaden 4 nich w zupełności potrzebie nie odpo- 
wiada. 

Najlagodniejszym z powyższych sposobów jest bez wąt- 
pienia rozerwanie tkanki pośredniczącćj, zalecane 
przez Celsusa, a późnićj na nowo przez Giinthera za- 
prowadzone. Sposób ten jest tak łagodny i tak latwy do wy- 
konania, że tam, gdzie się po nim skutku spodziewać można, 
zasluguje przed wszystkiemi innemi, a więc i przed zaleca- 
nym przezemnie, na pierwszeństwo. Niestefy eo do skutku 
środek ten bardzo często zawodzi i pod tym względem no- 
wemu nie wyrówanywa. 

Nawiereenie końeów odlamków jest środkiem 
lagodniejszym niźli wbijanie czopków z kościslonio- 
wćj podlug Dieffenbacha, ale też za to i daleko mnićj 
peway eo do skutku. Obadwa sposoby teraz przy stósowaniu 
oprawy przeciwgnilnćj znacznie na pewności straciły, jak to 
już na poczatku wspomnialem i dla tego nowemu sposobowi 
pierwszeństwa. ustąpić muszą. 

Stósując oprawę przeeiwgnilną niebezpieczeństwo moje- 
go sposobu nie jest większe niż wymienionycii, a pewność 
w skutku daleko większa. Niebezpieczeństwo już z tćj przyczy- 
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ny nie jest większe, (a nawet jest mniejsze), że operując podług 
tego sposobu nie narusza się kości glębićjj a wbijaniu czo- 
pków ze słoniowój kości właśnie dla tego Bardeleben pier- 
wszeństwo przed nawierceniem daje, że wywoluje szezeliny 
(pęknięcia kości) obok dziurki a tak silniejsze podrażnie- 
nie zapalne sprawia. W każdym razie jest to postępowanie 
dla chorego bardzo przykre, a nawet w razie nieażywania 
oprawy przeciwgnilnićj niebezpieczne. 

Z tych zatem przyczyn zasluguje mój sposób na pier- 
wszeństwo przed obydwoma wyliczoncemi. 

Podobnie rzeczy się mają z nakłówaniem (ucupume- 
tura) działającem przez wywołanie zapalenia. 

Przyżegania /cuuterisatio) i wstrzykiwania pod- 
skórne rozczynem ammonii żrącćj, lub innemi lekami dra- 
Zniacemi, nie są pewniejsze w skutku, a daleko niebezpie- 
czniejsze, niż wymienione środki, dla tego tóż i te sposoby 
nie są lepsze od zalecanego przezemnie. 

W ostatnich czasach Hüter w dwóch przypadkach su- 
stawu wrzekomego użył zastrzyknięcia miąższowego 5%, 
rozczynu kwasu karbolowego; w jednym przypadku z po- 
myślhym skutkiem, w drugim atoli bez skutku. Ponieważ 
przypadki te, o ile mi wiadomo, dotychczas jeszcze nie są 
ogłoszone, pokrótce je opowiem; sądzę bowiem, że sposób ten 
w niektórych razach może oddać usługę, a zresztą w wyko- 
paniu zupelnie jest niewinny. 

Pierwszy przypadek tyczy się dziewczynki 3—5 letnićj, 
cierpiącćj na sustaw wrzekomy goleni. Zastrzykiwanie 59, 
rozezyuu kwasu karbolowego dziecko zupełnie dobrze znosiło, 
ale kości się nie zrosly. 

W tym przypadku i inne nieoperacyjne sposoby, a po- 
między niemi i Dieffenbacha, zostaly bez skutku, matka 
zaś vie chciała przystać na operacyję. Wówczas dziewczynce 
zalożono przyrząd do chodzenia i od czasu do czasu zastrzy- 
kiwano kwas karbołowy. Ostatni raz widziałem chorą w ezer- 
wen z r, o ostatecznym wyniku nie pewnego niewiem. 

W drugim przypadku cierpial majtek silny średniego 
wieku na sustaw wrzekomy kości ramieniowej dopiero od kil- 
ku miesięcy istniejący. Podczas żeglugi na morzu spad! z ma- 
sztu i zlamał sobie ramię, w braku lekarza na okręcie zalo- 
żył kapitan jak mógł rodzaj oprawy z leszezotek; w Ame- 
ryce zalożono oprawę gipsowa, ale po jćj zdjęcia ruchomość 
w miejscu zlamania pozostała. 

Po kilku miesiącach przybył chory do kliniki w Gry- 
fi i założono mu na nowo oprawę gipsową z otworem woko- 
licy sustawu wrzekomego, przez który robiono miąższowe 
wstrzykiwania z 5%, rozczynu kwasu karbolowego. W skutek 
tego leczenia nastąpiło w krótkim czasie zupeine zrośnięcie 
kości. Łagodność i łatwość stósowania tego sposobu przema- 
wiają za nim, gdyby tylko pewność skutku byla niewątpli- 
wą, ale już dwa dotychczas znane przypadki dowodzą, że 
tak nie jest. Zdaje się przeciwnie, że tyłko w świeżych przy 
padkach można liczyć na skuteczność tego sposobu; mimo to 
zasluguje, aby go dalej doświadczać. 

Zawloki wprawdzie czasem ze skutkiem pomyślnym 
używano, częścićj atoli bez skutku; a tak czesto wywolała 
bardzo niebezpieczne następstwa, że nie może się wcale z mo- 

im sposobem równać. 

Przystępuję teraz do oceny sposobu najpodobniejszego 
do zalecanego przezemnie, a na którego miejsce właśnie ten 
mam zamiar zaprowadzić lubo nie we wszystkich przypad- 
kach, jak to jeszcze dokładniej wyłuszczę; sposobem tym 
jest wypiłowanie końców odłamków. Poprzednio chciał- 


bym jeszcze wspomnieć o niejako pośredniczącym sposobie 
t.j. o oskrobywaniu końców odłamków. Środek ten 
wprawdzie cokolwiek mnićj jest niebezpieczny, niż wypilowa- 
nie, ale różnica nie jest wielka, gdyż i przy odpiłowaniu koń- 
ców odłamków zwykle nie naruszamy szpiku; kanal szpiko- 
wy bowiem już przez poprzednie zapalenie bywa na pewnćj 
przestrzeni zarośnięty. Rzeczywistą zaletą oskrobywania jest 
bez watpienia ta okoliczność, że nic sprowadza skrócenia ope- 
rowanćj odnogi, ale załetę tę usuwa zupelnie daleko wię- 
ksza niepewność w skutku. 

Sposób zalecany przezemnie przewyższa oba wymienio- 
ne têm, że obok równie małego lub nawet jeszcze 
mniejszego niebczpieczeńnstwa nie sprowadza 
skrócenia operowanćj odnogi ijest pewniejszy 
w skutku. Postaramy się tego dowieść: doświadczenie uczy, 
że oddzielanie okostnćj w ogóle wcale nie jest niebezpieczne; 
tego także dowiodly moje spostrzeżenia jako tóż obserwowa- 
ny przypadek w szczególności dła naszego sposobu; w ża- 
dnym razie oddzielanie okostnćej nie jest niebczpieczniejsze- 
niżeli oskrobywanie końców odłamków, a mnićj niebezpieczne 
niż odpilowywanie. Nacięcie skóry 1 części miękkich aż do 
kości jest wspólne wszystkim trzem namienionym sposobom, 
tak więe co do niebezpieczeństwa nowy sposób równy jest 
dwom dawniejszym lub je przewyższa. Mianowicie przy le- 
czeniu odnóg ważną jest rzeczą, żeby operacyja nie wywolala 
skrócenia, ta okoliezność przemawia bardzo za nowym spo- 
sobem w porównaniu z wypiłowaniem końców odlamków. 

Co się nareszcie tyczy pewności skutku, odwołuje się 
najprzód na przypadek przezemnie leczony i moje doświad- 
czenia, lubo i teoretycznie można się spodziewać, że końce 
odłamków otoczone platami okostnćj, i jeżeli potrzeba, oskro- 
bane i dokładnie złożone latwiej się zrosną, niżeli tylko 
oskrobane końce do siebie przybliżone. Nie wierzę, żeby od- 
piłowane końce łatwićj się miały zrosnąć, ponieważ ich ści- 
sle złożenie zwykle jest trudnóm a nieraz nawet się nie zu- 
pełnie udaje; starano się temu zapobiedz szwem kości (Mott) 
albo oprawami sztucznemi (duże śruby stalowe Langen- 
becka), te przydatki atoli operacyję o wiele utrudmają, gdyż 
np. późniejsze wyjście druta nie latwóm bywa, zatón i te 
drobnostki przemawiają na korzyść nowego sposobu. 

Spodziewam się, że udało mi się dowieść zalet mojego 
sposobu przed dwoma ostatniemi; pomimo to, przyznaję się, 
że mogą się zdarzyć szczególne przypadki, w których wypi- 
lowanie końców odłamków samo lub w połączeniu z utwo- 
rzeniem platów z okostnój może być wskazanćm, jak to sam 
w czwartćm mojóm doświadczeniu wykonałem, celem usunie- 
cia wystającego końca górnego odlamku grożącego przebiciem 
skóry. Położenie końców odlamków może tóż czasem nas 
skłonić do oddania pierwszeństwa wypilowaniu przed utwo- 
rzeniem płatów z okostnćj, tak np. dowiedziałem się od prof. 
Rieda, że w jednym z jego przypadków końce odłamków 
tak zachodziły na sicbie, że w żaden sposób nie bylo można 
ich inaczćj złożyć i ustalić, jak odpiłowując wystające ostre 
końce. 

Są niestety jeszeze sustawy wrzekome w miejscach, gdzie 
ani wywrócenia płatów okostnój nie można użyć, a do tych 
na nieszczęście należy jeden z najczęścićj zdarzających się 
sustawów wrzekomych, mianowicie snstaw wrzekomy po zła- 
manin rzepki. biorąc na uwagę znane dotychczas prace o 
przeszezepianiu okostnćj sądzę, że byłoby możliwą rzeczą 
sposób przezemnie zalecany tak zmienić, żebyśmy kawalki 
okostnćj i to nie za wielkie starali się przeszczepić na ści- 
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śle zlożone końce odłamków; potrzeba atoli nad tėm dalszych 
badan. 

Odjecie odnogi ehorćj, prawdziwe ultimum refu- 
gium, ustępuje każdemu sposobowi dającemu choćby naj- 
mniejszą nadzicję, a więć i mojemu. 

Na zakończenie chcialbym w kilku słowach wskazać 
miejsce, jakie za sluszne uważam dla nowego sposobu po- 
między dawniejszemi. 

W świeżych przypadkach sustawów wrzekomych zastó- 
sowadbym sposób zalecany przez Dumrcichera, a zmienio- 
ny przez Nicoladoniego; dopiero gdyby ten zawiódł, pró- 
bowalbym tarcia końców odlamków o siebie albo zerwa- 
nia tkanki pośredniczącćj; następnie użyłbym Hiitera miąż- 
szowego nastrzykiwamia 5%, rozczynem kwasu karbolowego, 
Gdyby sposoby te zawiodły albo w przypadkach zastarza- 
łych nie marnowałbym czasu 1 cierpliwości chorego stosowa- 
niem innych znanych sposobów, lecz nżylbym sposobu prze- 
zemnie zalecanego, o którym dowiodłem, że nie jest niebez- 
pieczniejszym, niżeli pomienione, a daleko pewniejszym co 
do skutku. W tych tylko przypadkach, gdzieby osobliwsze 
położenie lub nadzwyczajna postać końców odlamków tego 
wymagaly, stósowalbym wypiłowanie, a nawet i wtenczas po- 
lączylbym je z wywróceniem płatów okostnćj,;cheąe sobie za- 
pewnić pomyślny skutek. 

Nareszcie w tych przypadkach gdzie wywrócenie pla- 
tów okostnój, (jak np. przy sustawach wrzekomych rzepki) 
jest niemożliwóm, należałoby spróbówać przeszczepienia plat- 
ków okostnćj. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Listy balneologiczne. 


Dra B. Skórczewskiego, 
lekarza zdrojowego w Krynicy. 
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Zaklady wodolecznicze Königstein nad Renem i Kaltenlentgeben 

pod Wiedniem — Hydroterapija Winternitza, Muudego, Pin- 

glera Nhydroterapija ciężamych i polożnie — Blatteisa leczenie 

w Krynicy wśród ciąży i miesiączkowania — Ogólny pogląd na lc- 
czenie kąpielowe podczas miesiączki. 

Dwie zupelnie do siebie niepodobne prace hydrotera- 
peutyczne, ale obie bardzo pożadane, mamy przed sobą, Win- 
ternitza i Pinglera. Pierwsza lubo w harmonii lączy ze 
sobą teoryję z praktyką, to przecież teoryja jest głównóm jej 
tlem, drnga zaś cały nacisk kładzie na praktykę, bo z nićj 
się zrodzila, gdyż jest owocem 27-letniego doświadczenia. 
Obaj autorzy są właścicielami zakładów wodoleezniezych; 
Winternitz w Kaltenleutgeben, Pingler w Kónig- 
steinie. 

Z Frankfurtu n. M. po pólgodzinnćj jeździe koleją żela- 
ma przybywa się do jednego z najprzyjemniejszyeh zdrojo- 
wisk pod względem położenia i urządzenia, do eieplic solan- 
kowych w Soden, zkąd doróżką dostać się można do 
Kónigsteinu, 1%, mili odległego, a leżącego w zachodnićj 
stronie rozległćj kotliny 1400 n. p. m. otoczonćj w kolo 
nie zbyt wysokiemi górami z lasem szpiłkowym, i ruinami 
tegoż nazwiska; w dali zaś w stronie pólnocno-wschodnićj na 
szczycie góry z pośrodka lasów ukazują się ruiny zamku 
Falkensteinn. Zabudowania tćj miejscowości wcale są 
nędzne i nieschłudne, brak zupełny hotelu prócz jakiegoś sta- 


rożytnego zajazdu, brak przyzwoitćj restauracyi, tak że wśród 
calej tej wspaniałości przyrody niezbyt miląby było rzeczą 
z glodu tutaj umierać. Zakład wodoleezniczy nie wielki, bar- 
dzo skromny i skromnie wewnątrz urządzony, lubo odpowie- 
duio dzisiejszym wymaganiom. Wśród rozmaitego rodzaju na- 
trysków, najwięcćj tam imponuje natrysk falisty, w którynt 
strumień wody okolo 10 cm. szeroki a do 2 em. gruby W)” 
dobywa się ze znaczną sila. Ot i wszystko coby można po- 
wiedzieć o Kónigsteinie, bo zaklad teu ma na celu za- 
spokoić jedynie potrzeby miejscowe i miast sąsiednich, a weałe 
nie dąży do znaczenia uzdrowiska i zakladu wodoleczniczego 
otwartego dla całego świata, za jaki uważać należy zakład 
Winternitza, leżący w piękućj okałicy w pobliżu W ic- 
dnia. Przez cały dzień krążą tu eo godzina pociągi space- 
rowe i za kilkanaście minnt przyjeżdża się do Liesing, 
zkąd w niespelna pół godziny dojeżdża się doróżką lub om 
nibusem do Kaltenłeutgeben. Obecnie Winternita, 
prócz dawnego zakładu, z którego wyszly drogocenne nauko- 
e spostrzeżenia eo do działania wody na ustrój ludzki, u- 
rządził drugi nowy zakład; dla obydwóch dostarczaja wody żródla 
z przyleglych gór. W ustronin tém położonćóm w lesistym 
wąwozie nie zbyt jest ludno, powietrze czyste, a niektóre 
domy bardzo mile robią wrażenie pięknością architektury. 
Słowem jest to uzdrowisko o dosyć małych rozmiarach, aie 
peme wdzięku, niezrównane czystością i porządkiem, a osią 
całćj téj miejscowości są dwa naprzeciw siebie stojące zakła- 
dy wodolecznieze urządzone i prowadzone tak, że wszystkie 
zaklady kąpielowe powinny się nań oglądać i korzystać z pię- 
knego przykladn. 

Winternitz od wielu lat obznajamiał nas ze swemt 
spostrzeżeniami nad dzialaniem wody na ustrój, nad jéj uży- 
ciem w różnych chorobach, a obecnie wszystkie poprzednie 
spostrzeżenia i liczne nowe powiązał razem w jedne całość, 
i wysnul tyle pożądane prawidla eo do dzialania fizyjologi- 
cznego i terapeutycznego wody źródłanćj stósowanćj na skó- 
tę w rozmaity sposób i z różnóm nasileniem jóćj wlasności 
fizycznych. W roku ubiegłym wyszedl z druku pierwszy tonr 
tej pracy pod tytalem: „Die Hydrothorapie auf physiologi- 
scher und klinischor  Gruwllngo, Vorträge fir praktische 
Arste und Studirende von Dr. Wdkcim Winternita. I Bd. 
Der Einfluss der Hydrotherapie anf Tnnervation und Circu- 
lation“ Wien 1877; (Svo str. 237, ecna 3 złr. 69 ct.) W tój 
ezęści uwzględnia tytko wpływ na unerwienie i na krążenie, 


jaki wywiera bodziec zimna zawarty w wodzie, a wkrótee 


. 


ma się ukazać tom drugi, w którym będzie rozbierał wpływ 
tegoż bodźea na cieplo ustrojowe i na przemianę materyi. 

Skreśliwszy w ogólnych zarysach jak dzialają różne sto- 
pnie ciepłoty na każde życie ustrojowe, przechodzi do pyta- 
nia, w jaki sposób odbiera się wrażenie po zadzialaniu na 
skórę wody zimnej lub cieplój? — Przez przewodnictwo nerwo- 
we; ale jaka jest istota tego przewodnictwa? Utrzymują się 
tu dwie teoryje: elektryczna i mechaniezna. Pierwsza tluma- 
czy, że po zadziałania ciepla lub zimna powstaje prąd ele- 
ktryezny, którym wzmacnia się lub osłabia prawidłowy prąd 
w nerwach; druga zaś usilnje wyjaśnić ten wpływ na podsta- 
wie zmian w objętości drobin, które to zmiany w sposób 
wstrząśnienia, uderzenia udzielają się środkom, a ztąd dro- 
gom ruchowym. 

Pominąwszy te teoryje co do istoty przewodnietwa ja- 
ko nierozstrzygnięte, to pewnóm jest, że wrażenie wywołane 
zimnem lub ciepłem przenosi się z miejsca zadziałania do- 
środkowo przez nerwy czucia ku komórkom nerwowym, a 
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ziad przechodzi dalćj na drogi ruchowe; a więc bodziec ter- 
miczny wywołuje zmiany w miejsen zetknięcia w nerwach 
czucia, w ośrodkach oraz we wszystkich włóknach ruchowych 
i odżywezyeh, które czy to przez przewodnictwo czy tóż przez 
odruch znajdują się w zwiazku z miejscem zadzialania. Nie 
wyklncza się także, że wplyw tego bodźca na włókna ru- 
“lowe może być udzielonym także przez liczne zwoje obwo- 
dowe, które działają jako ośrodki obwodowe. 

Bodziec termiczny może dzialać drażniąco lub podra- 
żnienie zmniejszać, uspokajać a nawet porażać, zależy to od 
nasilenia czynnika i od czasu działania, a mianowicie: w pier- 
wszym razie, działanie silnego bodźca winno być bardzo kró- 
tkiem, w drugim zaś działanie to winno się dlużćj przecią- 
gać lub tóż bodzice winien być bardzo slabym (letnia kąpiel 
uspokaja). 

Wnioski swe wysnuwa autor zawsze z lieznych zwięźle 
opisanych 1 nankowo przeprowadzonych doświadczeń, które 
bardzo wiele ponczają i rozjaśniają liczne pomniejsze zjawi- 
ska, na które zwykle nawet nie zwracano uwagi. Przy szeze- 
gólnych doświadezeniach stósowanych do celów terapeuty- 
cznych tlumaczy każde zjawisko z osobna, łączy je razem 
w jednę ealość i z tego wnioskuje o całóm działaniu leczni- 
ezćm, posilkując się uznanemi prawami fizyjologieznemi. 

Po zadzialanin zimnćj wody na skórę w tój części u- 
kładu naczyniowego, która znajduje się w miejscu zetknięcia 
się wody ze skórą, występują zaburzenia: skurez naczyń skó- 
ry, a przez to mniejszy dowóz krwi w te narządy a wię- 
kszy w inne, czyli w skórze wywoluje niedokrewność a w in- 
nych narządach przekrwienie. Wkrótce jednak w micjseu 
zadrażnienia występuje przekrwienie czynne, które w końcu 
zmienia się w przekrwienie żylne, w zastoinę. Przy działaniu 
niskiej ciepłoty na większe pnie naczyniowe, takowe się kur- 
cza, co może trwać dowolnie dingo, a. skutkien tego dostaje 
się mniejsza ilość krwi do narządów położonych w obwodzie 
skarczonego pnia tętniczego, a przez to zniża sie w tój czę- 
ści cieplota (styptyczne dzialanie zimna w krwotokach), gdy 
zaś wyżćj miejsca zadziałania powstaje przekrwienie ohoczne, 
rozszerzenie naczyń powyżćj przeszkody w strumieniu krwi. 
W podobny sposób można znown przez użycie wyższćj cic- 
ploty doprowadzić większą ilość krwi do szczególnych na- 
rządów, strumień krwi przyspieszyć. Tak zatóm można w ro- 
zmaity sposób i w różnym stopniu wywoływać dla celów le- 
czniezych zwiększony doplyw krwi do narządów lub tćż spra- 
wić, że niemal zupełnie wstrzyma się w nich krażenie. 

Nfigmografem można stwierdzić, że pod wplywem bodźca 
termicznego zwiększa się napięcie układu tętniczego, co do- 
wodzi, że leczenie hydropatyczne w organicznych wadach 
serca jest uzasadnionćm, gdyż dowolnie można tu regulować 
parcie krwi i napięcie ścian naczyń ukladu tętniczego. Teo- 
ryje tę popiera téż praktyka. 

Jestto fizycznym pewnikiem, że zimno zwalnia przejście 
płynów przez rurki włosowate, prawo to stwierdzono téż dla 
krążenia krwi w naczyniach wlosowatych, skutkiem tego 
w oziębionćj skórze krew się więcćj gromadzi, skóra staje 
się czerwona, lecz gdy dzialanie zimna trwa dłażćj, krew 
gromadzi się więcėj w żyłach, skóra przybiera barwę niebie- 
skawą, a w końcn przy dłaższćóm jeszcze działaniu wstrzy- 
muje się krążenie przez skurczenie się naczyń i włókien mię- 
śniowych. Jeżeli nadto uwzgłędnimy, że zbyt energiczne dzia- 
łanie zimna w podobny sposób działa także na naczynia głę- 
bićj położone, że takowe zadrażnia i wywołuje w tych miej- 
scach przekrwienie i zastoinę, to łatwo pojąć, że tego rodza- 


ju postępowanie w zapaleniach nie jest racyjonalnćm, a lubo 
odlniesie się pewne korzyści w chorym narządzie, to przecież 
nie takie, jakie tym środkiem osiagnaćby można. Otrzyma 
się takowe, jeżeli zastosnje się silne zinno na dośrodkowćj 
części nerwów i naczyń, które doprowadzają krew do narzą- 
du zajętego zapaleniem, samą zaś część chorą ustroju utrzy- 
ma się tylko chłodno, przyezóm zachowa się jak największy 
spokój, i unikać się będzie znacznych skoków eiepioty. Bar- 
dzo pouczającym jest przytoczony tutaj przyklad dzielności 
tego postapowania. U chorego, który przypadkowo uciąl s0- 
bie siekierą dwa paleo zastósował autor powyższy sposób le- 
czenia przeciwzapalnego. Zapalenie wcale się nie rozwinęło, 
a nadto dopóki dzialano z cała energiją, ropa wcale się nie 
wydziciała, przez co mma zagoić się nie mogla, skoro zaś 
przestano zimno przykładać zaczela się ropa wydzielać i ra- 
na goić. 

W leczeniu oparzeń zimną wodą wprowadza także pe- 
wne teoretyeznie i praktycznie nzasadnione zmiany, skutkiem 
których stara się w tém leczenin wypełnić wszystkie wska- 
zania, a unikać niepożądanych zaburzeń, jakie szezególnićj 
następują przy zimnych kąpielach. Miejsce oparzone okrywa 
pojedyńczym platkieu płóciennym, Który chwilowo zastępuje 
zniszczony przyskórek, chroni od ciagiego drażnienia, i zmniej- 
sza znaczne skoki ciepłoty, a na ten płatek dopiero stosuje zimne 
okłady. Gdy zaś przestrzeń oparzenia jest bardzo wielką, wtedy 
na lóżku kładzie koc welniany, potćm prześcieradło gutaper- 
kowe, a na to 2—3 prześcieradła płócienne wielkością odpo- 
wiednie oparzeniu, i kladzie na tak przyrządzone lóżko cho- 
rego, u którego już osłonił calą ranę cienkióm płótnem, a cia- 
ło dopiero owija w prześcieradla plócienne. Dopóki bóle i eic- 
plota rany są znaczne, skrapia prześcieradła zimną wodą, 
potóm w miarę jak się zbyt oziębiają szczególne nie 
zajęte części ciala, owija je pol spodem leżacóm prześciera- 
dlem gutaperkowóm i kocem; gdy na części bolące bez przer- 
wy stosuje zimną wodę dopóki tego wymaga potrzeba. Pló- 
tno przylegające do rany można pozostawić przez ð dni. 

Przechodząć do dalszych skutków, jakie wywiera bodziec 
termiczny na skórę, wykazuje, że takowy wpływa na siłę 
serca i jego czynność, a w różnych narządach na drodze 
odrachu wystepują rozszerzenia lub zwężenia naczyń. Poczóm 
omawia caly szereg nastepstw na oddychanie, na wymianę 
gazów, na skład krwi oraz rozmaite zaburzenia, jakie wystę- 
pują w różnych narządach. Zastanawia się także nad nawa- 
łem krwi do mózgu podezas stosowania zimnój wody, przy- 
czem podaje sposoby zapobieżenia onemu a zarazem sposoby 
leczenia bólów głowy, które powstały z nawała kiwi do mó- 
zgu a to przez kapanie nóg w wodzie bardzo zimnćj lub 
slonćj. Napady zadyszkowe zwykle ustępują przez kapanie 
rak a jeszcze prędzćj przy silném skraplanin twarzy zimną 
wodą, najpewniejszym zas jest natrysk silny na potylicę. 

Chcąc wymienić wszystkie uwagi doniosłe dla praktyki 
lekarskićj pod wzgłędem leczenia rozmaitych chorób i ró- 
żnych przypadów chorobowych, które W. przekonywajaco na- 
kreślił, to musiałbym niemal całą tę ksiażkę pomieścić w mym 
liscie. Nie mogąc zaś tego uczynić, zachęcam wszystkieh le- 
karzy do nabycia tego dziełka, a niewątpliwie wicećj z mie- 
go odmosą korzyści, niż z całego tuzina efemerycznych mo~ 
dnych leków. 

Zanim przejdę do pracy Pinglera, niepodobna mi się 
powstrzymać, aby nie przestrzedz kolegów przed dzielem na 
pozór wcale okazałóm: Hydrotherapie, das ist Natur-und 
Wasserheillehre etc. Ein Hausbuch für Nachtdrete von Dr. 
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Carl Munde XII Auflage, Leipzig 1877 (8v0 str. 606 cena 
9 marek). I tytul i cena mogą łatwo złudzić lekarza, że prze- 
cież za takie pieniądze będzie się mógł czegoś nauczyć. Ale 
zdziwi się każdy, zobaczywszy dzielo o 606 stronnicach z dro- 
bnym drukiem gotyckim; przestarzalość formy już nie mile 
sprawi wrażenie. Treść tćj olbrzymićj mrówczéj pracy jest 
ta, że cala nauka lekarska jest wielkióm zerem tak pod 
względem dyjagnozy jak terapii, lecz ona jest zbyteczną, 
wszystkie leki apteczne są truciznami, lekarz nie potrzebuje 
sobie zresztą suszyć głowy nad rozpoznaniem choroby, bo i 
lekarza nie potrzeba, gdyż każdcum złemu bez wyjątku za- 
radzi zimna kapiel i zawinięcie w koce! Ale szkoda słów, 
aby dlużćj zastanawiać się nad tém zaślepieniem. 


(Dokończenie nastapi.) 


Althaus: Rokowanie w krwotoku do mózgu. 


Ze względu, że krwotok do mózgu, którego najczęstsza 
przyczyną bywa według Charcota i Boucharda pękanie te- 
tniaków wielkosci prosa, jest choroba tak ważną i tak częstą 
(umiera nań w samćj Anglii z Waliją po 12000 ludzi rocznie), 
rokowanie w nim wielkie ma znaczenie. W ogólności powie- 
dzieć można: 

1) Im krwotok obfitszy, tém mniejsza nadzieja uratowa- 
nia życia; 2) krwotok prawie nigdy nie zabija od razu, 
w oka mgnieniu; nawet przy pęknięciu dażych tętniaków 
na podstawie czaszki upływało od wystąpienia pierwszych 
przypadów aż do śmierci przynajmniej 7 minut. Największa 
liczba przypadków smiercia zakończonych trwa od 6 do 12 
godzin i lubo nie rzadko śmierć następuje 4go lab Bgo dnia 


po wystąpieniu pierwszych objawów bądź skutkiem za- 
padu bądź zapalenia mózgu, to w ogólności im dlażćj trwa 


napad udarowy, tém większą nadzieja. ocalenia. 

W przypadkach kończących się śmiercią rychło a za 
tóm w przeciagu 12 godzin zależy rokowanie od mocy przy- 
padów udarowi towarzyszacych. Najcenniejsze wska- 
zówki daje nam pod tym względem termometr. Z po- 
czątku napadu. osobliwie jeżeli krwotok nie był bardzo obfity, 
ciepłota jest prawidlowa ale po kilkanastu minutach opada 
wynosząc pod pachą lub w odbytnicy 36, 35 do 3487 ©. 
Jeżeli ciepłota opada szybko lub wynosi 848" C., rokowanie 
zazwyczaj jest bozwarimkowo niepomyshe. 

Za przyczynę tego zjawiska, na które Bourneville i 
Charcot pierwsi zwrócili uwagę, uważa A. zadrażnienie wla- 
ściwych ośrodków nerwowych i przypisuje mu toż samo zna- 
czenie, co drgawkom i stężeniu mięśniów. 

3) W czasie, w którym po zadrażnieniu następują obja- 
wy czystego porażenia, ciepłota ciala podnosi się dochodząc 
niekiedy do 40° i wtedy znów rokowanie tém gorsze, im 
wyższa cieplota. Jeżeli cieplota podnosi się zwolna da 58-5, 
porażenie staje się wyrazniejszóm a pacyjent przedtóm na 
wpół senny coraz więcćj odzyskuje przytomności. 

Mimo tego i tak w okresie tym rokowanie jest wątpliwe, 
gdyż smierć może przyjść z następowego zapalenia mózgu. 
Wtedy to najważniejszą daje nam wskazówkę ostra odle- 
żyna na pośladku po stronie porażenia, która prawie za- 
wsze jest zwiastunem zakończenia się śmiertelnego a wystę- 
puje między 2gim a 4ym dniem choroby. Zgorzel ta oznacza 
porażenie ośrodków odżywiania w mózgu a tém samćm jest 
przypadem zupelnie różnym od odleżyn skutkiem ucisku u 
osób przez dlugi czas, leżeć zmuszonych. Zgorzeli tćj, jak to 


wykazał Charcot, nie można uniknąć ani przez ułożenie cho- 
rego na stronie zdrowćj, ani przez wypuszczanie moczu ce- 
wnikiem, różni się ona od zgorzeli w chorobach rdzenia pa- 
cierzowego, że nagabuje przeważnie sam pośladek. Gorączka 
ze zapalenia mózgu po wylaniu się doń krwi występuje zwy” 
kle przed dniem 4tym, jeżeli zatóm chory dożyje 5go lub 
b6go duia bez odleżyn lub większćj gorączki, rokować można 
lepićj, przynajmnićj co do życia lubo i wtedy nowy, niespo- 
dziewany napad może nagle calą sprawę zakończyć. 

Rokowanie w takich przypadkach zależy przedowszy- 
stkićm od wieku pacyjenta, im ten jest wyższym têm gorsze ro- 
kowanie. Natomiast dokładne badania statystyczne przekona- 
ły Althausa, że wbrew dotychczasowemu mniemaniu krwoto- 
kowi de mózgu podlegają (przynajnnićj w Anglii) prawie 
równo kobiety i mężczyźni i że śmiertelność obydwóch płci 
jest także prawie jednaka. 

Pod dy oe terapii wychodzi A. ze założenia, 
stan mózgu podczas krwotoku odpowiada niedokrewności, że 
zatóm upust krwi jest bezwarunkowo szkodliwym. Natomiast 
A. radzi nieprzypatrywać się nieczynnie całej sprawie, lecz 
przeciwnie użyć któreby mogly wstrzymać dalszy 
wylew krwi z pękniętych tętnic. Za najskuteczniejszy w tym 

razie przetwór uważa A. podskórnie stósowany ergotyn Bon- 
jeana i radzi wstrzykiwać co godzina po ziarnie czyli 7 cen 
tigrunów, dopóki trwają gwałtowne przypady. Oczywiście 
dalsze doświadezenia winny orzec 0 skuteczności takiego le- 
czenia. 

Z przyczyn wiadomych powtarzają się krwotoki do mó- 
zgu a rokowanie jest tém gorsze, im więcćj napadów takich 
Już się pojawilo. Pamiętać przytem należy, że jeżeli chorzy 
szczęśliwie napady udarowe przetrzymaują, ich układ nerwo- 
wy przecież coraz więcćj podupada a osobliwie umysl niedo- 
tężnicje tak iż później lada przyczyna może się stać powo- 
dem śmierei. 

Czę 


Że 


środków, 


i kiedy napad znów się powtórzy, nie dasię nigdy 
stanowezo, w ogólności można rokować tem lepićj, tm 
w młodszym wieku i przy lepszych silach chorego napad 
pierwszy się pojawił. 


orzer 


Nader ważućm jest pytanie, czy z krwotoku do mózgu 
można kiedy zupełnie wyzdrowieć. Na podstawie spostrzeżeń 
na 460) przypadkach orzeka A. stanowczo, że wyzdrowie- 
nie zupełne jest wyjątkiem i że nawet u chorych na 
pozór zupełnie zdrowych dokladna obserwacyja  przekonywa 
o pewnym upadku czynności mózgu, osobliwie pod względem 
psychicznym. Jest to oczywiście następstwem nadwerężcnia 
substancyi mózgowej, kiórćj komórki zwojowe vaz zniszczone 
nie mogą się odrodzić ani w zupelności dać zastąpić innemi. 

Stopień wyzdrowienia względnego po krwotoku zależy: 

1) Od iłości krwi wynaczynionćj; im ona jest nniejsza. 
tém lepsze rokowanie. 

2) Od części mózgu, do którćj krew wystąpiła; poraże- 
nie połowicze prawćj strony zazwyczaj jest cięższe niź lewó: 
raz dla tego, że porażenie odnogi górnćj prawój ma większe 
oczywiście znaczenie niż lewćj, powtóre iż porażenie po pra- 
wćój łączy się zazwyczaj z upośledzeniem mowy (aphasia), 
wreszcie iż zdaje się, jakoby porażenie lewćj łatwićj było 
powstrzymać niż prawćj. 

3) Od sposobu, w jaki ustępuje krew wynaczyniona. U 
ludzi starszych bardzo łatwo powstaje w sasiedztwie krwo- 
toku w okresie wyzdrowienia przewłoczne lubo nieznaczne 
zapalenie i to daje powód do dalszych niebezpieczeństw. 
W przypadkach pomyślnych tworzy się ostatecznie torbiel 
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W miejscu krwotoku po 3 miesiącach; porażenie zatóm do 
tego czasu ciągle się zmniejsza, poczóm zostaje in statu 
quo, jeżeli nie udało się temu zapobiedz, W innych przy- 
padkach porażenie w najbliższych 6 do 12 miesiacach postę- 
puje ciągle, co jest właściwćm następstwem zwyrodnienia 
włókien nerwowych ku obwodowi. Przeciw zwyrodnieniu tc- 
mu raz powstałemu nie mamy żadnego środka. Zapohbiedz 


mu można do pewnego stopnia nie nihillzmem terapeutycznym | 


lecz rzeezywistóm działaniem, zadawaniem fosforu, który ma 
poprawiać odżywianie i czynność komórek zwojowych w po- 
blizu ogniska krwotokowego i stósownem używaniem prądu 
galwanicznego i indukcyjnego. (Archiv fir Psychiatrie und 
Nerrenkrunheiten NIM. 1.) D. 


O. Lassar: Związek puchiiny zaskórnćj z białkomoczem. 


Z wiadomych doświadczeń na zwierzętach wypada, że 
przerwanie czynności skóry wywoluje moczenie białkiem atoli 
bez wyrażniejszych zmian anatomicznych, tak, iż ostatecznie 
nie wiedzieć, skąd pochodzi zakończenie się śmiertelne. Sena- 
tor wykazal, że po pokryciu skóry przylepeem zwyczajnym 
a następnie posmarowaniu kleiną ani ciepłota ciala się nie 
obniża ani białkomocz nie występuje, czyli innemi słowy, że 
doświadczeń na psach i królikach nie można stósować do 
czlowieka. 

L. przytacza odnoszący się do tego przypadek, w któ- 
rym za życia z bardzo znacznćj ilości białka w moczu obok 
waleczkow ziarnistych i szklistych rozpoznano zapalenie né- 
rek, a rozbiór zwlok prócz bardzo wielkiej puchliny calej 
prawie skóry wykazał jedynie w dolnćj części jelita czczego 
duże, dawno zagojone wrzody obok następowego zwężenia 
przewodu pokarmowego. Na tak ciemny dla anatoma patolo- 
gicznego wypadek badania makroskopijnego rzuciła światło 
dopićro anamneza, wedlug którćj na 4 miesiące przed śmier- 
cią leezono chorego na świerzb w ten sposób, że go przez 
4 dni po sobie na calój powierzchni skóry nacierano nafta, 
poczóm już po tygodniu wystąpiła puchlina zaskórna, któr: 
z początku nieco się zmniejszyła lecz późnićj znów się po- 
większywszy pozostala do końca życia. Badanie nikroskopij- 
ne skóry wykazalo wysepkowe zapalenie. 

Nie można więc wątpić, że wcierania nafty wywołały 
zapałenie skóry a to dopiero dalo powód z jednėj strony do 
puchliny zaskórnćj, z drugiej do zboczenia czynnościowego 
nerek, czyli, że w tym przypadku bialkomocz był znakiem 
cierpienia skóry, jój następstwem. Lubo więc doświadczenia 
Senatora przemawiają za tém, że człowiek może znieść bez 
szkody przerwanie czynności skóry, to jednakowoż rozleglej- 
sze jej zapalenie ma wpływ na czynności nórek. Zostaje to 
w zgodzie z wypadkami badan Cohuheima i Lichtheima, któ- 
rzy wykazali, że samo rozwodnienie krwi nie wywoluje pu- 
chliny zaskórnćj, że potrzeba jeszcze do tego pewnój zmiany 
w naczyniach. (Virchows Archiv. 72. 1. 1878.) D. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 23go stycznia 1878 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Czlonków obecnych 18. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z ostatniego posiedze- 
nia Sekretarz zawiadamia o pismach nadesłanych, a Biblijotekarz 


| 
| 


| 


| 
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o darach Dra Ściborowskiego i Dra Zieleniewskiego 
dla księgozbioru komisyi. 

1) Przewodniezący w dłuższej przemowie złożył hołd 
zaslugom zmarlego Dra Dietla, założyciela i b. Prezesa komi- 
syi, którego pamięć zebrani czlonkowie uczeili przez powstanie. 

2) Dr. Lutostański, jako referent komitetu statntowego 
odezytat obszerny memoryjał do Wydziału krajowego w sprawie 
nstawy zdrojowćj. Treść tego memoryjalu następująca. Przedsta- 
wiwszy obecny stan ustawodawstwa zdrojowego w Austryi i We- 
grzech referent wykazuje, że w naszych zdrojowiskach istnieja 
dwie władze uchwalające, każda z innym zakresem działania: 1) 
komisyja zdrojowa, zarządzająca funduszem zdrojowym, tudzież 
2) reprezentacyja gminna, do którćj należa sprawy administra- 
cyjne i policyjne, oraz aż pięć władz wykonawczych: a) inspek- 
tor zdrojowy, b) zwierzchność gminna, c) przelożony obszaru 
dworskiego, d) lekarz zdrojowy i e) starosta w charakterze prze- 
wodniezącego komisyi zdrojowćj. W zdrojowiskach tóż krajowych 
nie ma jednolitćj i sprężystćj władzy administracyjnćj. W tych 
warunkach zarazem nie może być mowy o upiększeniu zdrojowi- 
ska, o dostatecznćj wygodzie gości, wreszcie o higijenicznych u- 
rządzeniaci. 

Prócz tych niedostatków w zdrojowiskach naszych niejedno- 
krotnie napotykano przeszkody przy zamierzonóm rozszerzenin zakła- 
dów, ponieważ wlaścicicle tychże nie posiadali w miejscu odpo- 
wiednióm dostatecznćj powierzelmi własnych gruntów pod budynki, 
chodniki itd., wlasciciele zas gruntów okolicznych nie chca ich 
sprzedawać, ustępować w drodze zamiany lub wydzierżawiać. 

Rozliczne te przeszkody, utrudniające rozwój zdrojowisk 
krajowych, zwracały na siebie uwagę Wys. Rządui Sejmu, który 
uchwałą z d. 28 września 1868 r. przekazał Wydziałowi krajo- 
wemu wszelkie petycyje w tym przedmiocie wniesione do Sejmu 
do zalatwienia i wypracowania ustawy zdrojowćj. W tćj sprawie 
Wydział sejmowy zasiągnął opinii komisyi balneologicznćj. 

Uregulowanie stosunków zdrojowych na drodze ustawoda- 
wczćj napotyka na niezmierne trudności. Zdaniem referenta w celu 
podniesienia zdrojowisk krajowych niezbędnie potrzeba: 1) pole- 
pszyć stosunki administracyjno-policyjne w zdrojowiskach; 2) za- 
pewnić ochronę zdrojów wód lekarskich od szkodliwych działań 
różnego rodzaju, tudzież ułatwić możliwy rozwój zakladów zdro- 
jowo-kapielnych. W tym celu należy przyznać zdrojowiskomn ce- 
chę zakładów użytku publicznego i wynikające z tego prawo 
przymusowego wywłaszczenia; 3) ustanowić odpowiedni celowi 
nadzór policyjno-lekarski i nadać umiejętny kierunek urządzeniom 
balneotechnicznym i zarządom zdrojowym; +) wreszcie zapewnić 
gościom kąpiclnym możliwe wygody. 

W ogóle reforma ustawodawstwa może być uskuteczniona: 
a) w drodze ustawodawstwa krajowego; 6) za pomocą rozporzą- 
dzeń władz politycznych; c) w drodze ustawodawstwa pań- 
stwowego. 

I. Co do reformy stosunków zdrojowych w drodze ustawo- 
dawstwa krajowego oprzeć się należy na ust. z d. 5 maja 1862 
określającćj zasadnicze podstawy urządzenia gmin, tudzież na 
ustawie organizacyi publicznćj służby zdrowia z d. 80 kwietnia 
1870 r. Po krytycznóm roztrząśnieniu ealćj sprawy referent oświad- 
cza się za zniesieniem dotychczasowych komisyj i inspektorów 
zdrojowych i za przekazaniem gminom wszelkich spraw zdrojo- 
wych (Kurwesen) w poruczonym zakresie dzialania. Dla wytwo- 
rzenia silićj organizacyi, która moglaby podołać obszememu i 
ważnemu zadaniu gminy w zdrojowiskach, niczbędnóm jest przy- 
musowe polączenie gmin tj. utworzenie tak zwanćj gminy zbio- 
rowćj. Z powodu ważności leczniczój, humanitarnćj i ekonomi- 
cznćj zdrojowisk krajowych referent mniema, że reformę gmin- 
uą należy od nich rozpocząć i potworzyć gminy zdrojowe 
($. 7, ust. o zas. pod. urządz. gmin i $. 96 kraj. ust. gminućj), 
przyczóm żąda zabezpieczenia pewnćj niezależności właścicieli 
zdrojowisk, tudzież przewagi amiejscowćj inteligencyi. Takie gni- 
ny w zdrojowiskach, w których przebywa od 1000—3000 gości 
mają mieć osobne statuty w mysl $. 22 i $. 23 ustawy o zas. 
podst. urzędz gmin z r. 1862. W gminach zdrojowych należy 
tym statutem ustanowić osobne organy do spelnienia specyjalnych 
zadań, wynikających z natury rzeczy, oraz odpowiednie tym za- 
daniom zakłady, a mianowicie: urząd lekarza zdrojowego, akn- 
szerkę zdrojową, zdrojowa komisyję zdrowia, komisyję upiększe- 
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nia, oraz szpital zdrojowy, a to w myśl $. 4 i 5 ust. o pubł. 
organ. służby zdrowia z d. 30 kwietnia 1870 r. 

I. Co do polepszenia stosunków zdrojowych przez rozpo- 
rządzenia władzy krajowćj politycznćj referent wnosi, aby dla 
zdrojowisk, które nie będą mialy osobnych statutów wydany zo- 
stał w drodze administracyjnej regulamin zdrojowy, tudzież szeze- 
gólowa imstrukcyja dla lekarzy zdrojowych po wyslnehaniu opinii 
kom. balneologicznej i krajowćj rady zdrowia; wreszcie do pod- 
niesienia zdrojowisk krajowych należy zapewnić wodom lekar- 
skim na sprzedaż rozsyłanym należyte przymioty. Nastąpić to 
może przez wydanie w drodze administracyjnćj instrukcyi co do 
czerpania i rozsylki wód lekarskich, po wysłuchaniu opinii kom. 
baln. i rady zdrowia. 

III. Co do poprawienia stosunków zdrojowych w drodze 
ustawodawstwa państwowego. Referent roztrząsa ustawodawstwa 
zdrojowe rozmaitych krajów w luropie i w Ameryce, wnosi i 
uzasadnia leczniczą potrzebę przyznania zdrojowiskom w drodze 
ustawodawczćj: 1) cechy zakładów użytku publicznego, 2) ochro- 
ny protekcyjnój i 8) prawa ograniczenia własności przez wywła- 
szczenie lub służebności za odpowiednićm wynagrodzeniem wła- 
ściciela oddającego grunt na użytek publiczny, oraz aby Wysoki 
Sejm w myśl $. 19 statntn krajowego poczynił w tćj mierze od- 
powiednie wnioski. Dopóki takie ustawy nie zostaną wydane, refe- 
rent wnosi, aby plany regulacyjne zdrojowisk były zatwierdzone 
przez polityczną wladzę krajowa. Z tego zapewnienia wpływu 
Rządowi na rozszerzenie zakładów zdrojowych wynika, iż polity- 
czna wladza wedlug ogólnych dyrektyw w myśl $. 365 w zwią- 
zku z paragrafem 291 i 292 ust. cyw. może wywłaszczać. Wy- 
właszczanić na tćj zasadzie w zdrojowiskach czeskich bylo wy- 
kony wane. 

Memoryjał powyższy komisyja balneologiezna jednomyślnie 
uchwaliła i na wniosek przewodniczącego wyraża referentowi po- 
dziękowanie. 

8) Dr. Lutostański przedstawia następnie projekty do 
ustaw i regulaminów wypracowane na powyższych zasadach. W dy- 
skusyi nad tym przedmiotem zabiera głos prócz sprawozdawcy 
prof. Dr. Alth, Dr. Warschauer, prof. Dr. Korczyńskii 
Dr. Grabowski. Ten ostatni wnosi, aby projekty te zalecić 
w memoryjale jako memoryjal dla obrad komisyi badawczćj przez 
Wydział krajowy zwołać się mający. Wniosek ten przyjęto. 

4) Dr. Sciborowski odczytał dalszy ciąg swój pracy 
pod tytułem: Opis Krzeszowice jako zakładn zdrojowego wód siar- 
ezanych. Rozprawa ta wkrótce drukiem ogłoszona zostanie. 

Na tóm posiedzenie zakończono. 

Sekretarz Dr. Lutostańsht. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Il. z dnia l6go stycznia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Zarewiez. Obecnych członków 27. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 9.) 


W dyskusyi zabiera głos kol. Zarewicz: Endoskopy slu- 
żą, jak kol. prelegent wspomniał, do wyśledzenia tych zmian 
w cewce moczowćj, które tam jako następstwa rzeżączki napo- 
tykamy, następnie endoskopija mogłaby przynieść znaczne ko- 
rzyści pod względem rozpoznawczym i terapeutycznym. Rozpo- 
znając śłuzotok elroniczny stwierdzamy zarazem, że z cewki mo- 
czowćj wydziela się w mniejszćj lub większćj ilości po krótszym 
lub dluższym przestanku nieoddawania moczu kropelka cieczy 
śluzowćj, śluzoworopnćj, lub nawet czysto ropnćj, nieoznaczywszy 
jednakże zmiany, która jest przyczyną tćj wydzieliny. Z tego wy- 
nika, że rozpoznanie „rzeżączka chroniczna* znaczy tyle, co 
rozpoznanie przypadu chorobowego, bez podania zmiany anato- 
miczućj i właśeiwćj choroby. Pozwolę sobie zatėm przedłożyć pa- 
nom znane dotychczas zmiany, które zawdzięczaja swe powstanie 
przewlekłćj rzeżączce, zmiany, które juž dawno stwierdzone zo- 
stały na stole sekcyjnym, zanim je potwierdziła eudoskopija. Wy- 
obrażmy sobie, że mamy do czynienia z pacyjentem, n którego 
wydziela się codziennie rano kropelka cieczy, dowcipnie przez 
niemców nazwana „bon jour Trópfchcnć, to przyczyna tego po- 
egać może na przekrwieniu ściśle ogranieczonóm do pewnćj części 


cewki moczowćj, a przekrwienie to polega na prostóm rozszerze- 
niu naczyń. Dalszą zmianą jest wybujanie błony śluzowej i tkan- 
ki podśluzowćj, która może zajmować jużto całą cewkę moczową. 
albo tóż część jćj tylko, przez co błona śluzowa staje się grub- 
szą, uiepodatną i przybiera barwe szarawo-czerwona. Dalsze zmia- 
ny polegają na tém, że to bujanie tkanki lącznej sięga głębićj 
mianowicie do ciala jamistego cewki moczowćj, skąd powstaja 
zwężenia cewki. llyperplazyja może także sprowadzić zmiany 
w narządzie gruczołkowym blony śluzowćj cewki moczowćj, gdyż 
skutkiem znacznego bujania blony śluzowój i podśluzowćj bywajź. 
przewody gruczołów śluzowych zatkane. gruczoły powiększone; 
skutkiem tego wysterczają ponad powierzchnię blony śluzowćj, e 
ta ostatnia nabiera przez to wejrzenia nierównego chropaweg' 
(Urethritis jollucularis). Cierpienie tego rodzaju wydarzyć mo- 
że się także w okresie przyostrym rzeżączki, a siedzibą zmian 
jest wtedy część gębczasta. Do dalszych zmian następowych rze- 
żączki przewlekłćj policzyć należy brodawkowate wyrośle (pd 
pilldire Veyetutionen), które bardzo czesto napotykamy u kobiet 
przy ujściu cewki moczowćj, są one podobne do kłykcin kończy- 
stych. Takie same wyrośle napotykamy iu meżczyzu; łatwo mo- 
gą one być usunięte, jeżeli znachodzą się przy ujściu cewki mo- 
czowćj; daleko częścićj jednak nsadawiaja sie one w dałszyci 
częściach cewki moczowej i stają się powodem uciążliwych, łatwo: 
oduawiających się zwężeń. Cechującym poniekąd przypadem tych 
wyrośli jest łatwe broczenie podezas wprowadzania zgłębnika i 
stosunkowo słaby opór, jakiego doznaje narzędzie wprowadzane, 
z przypadów podmiotowych zaś uwydatnić należy utrudnione od 
dawanie moczu obok uczucia gniecenia lub ciężkości na między- 
kroczu. Ostatnią zmiana, jaką napotykamy w głębszych częściach 
cewki moczowćj, jest t. zw. granuloma, które polega na pojawia- 
niu się w błonie śluzowćj wlaściwych tworów, barwy szaréj, ubo 
gich w naczynia krwionośne; twory te ulegają latwo przeobra- 
żeniu wstecznemu i wywolują zbliznowacenie błony śluzowćj. To: 
są mnićj więcćj zebrane w krótkości następstwa rzeżączkowego: 
zapalenia cewki moczowćj. Od rozpoznania dokladnego jakości 
zmian zależy bardzo wiele. Jeżeli bowiem zmiana ogranicza sie 
do pewnćj tylko części cewki moczowćj, są wszelkie wstrzykiwa- 
uia nieodpowiednie, bo nierozsądną jest rzeczą narażać całą cew- 
kę moczową na bodźce dla nićj nie obojętne, jeżeli cierpienie 
może być nsunięte przez zastósowanie lcezenia ściśle miejscowe- 
go. Leczenie może być rozmaite, stósownie do zmiany chorobowćj 
i tak wystarezy w jednym przypadku pędzelkowanio rozczynem 
jodu, w drugim ściągające suppositoria; w innym przypadku nie 
wystarczy podobne leczenie, ale wskazanóm być może wprowa- 
dzanie świeczek, albo niszczenie narośli za pomocą środków żrą- 
cych. Wziernikowemu badaniu cewki zawdzięczamy wykrycie jednój 
jeszcze zmiany tego rodzaju, jakie u mężczyzn często napotyka- 
my na napletku, mianowicie t. z. liszaju napletkowego. Chorzy do- 
tknięci tóm cierpieniem doznają nieprzyjemnego uczucia w rowku 
czołenkowatym cewki moczowćj, czemu towarzyszy wydzielanie 
się eicezy śluzowo-ropiastćj; przypady te ustępują jednak w krót- 
kim czasie. Nowsze badania Tarnowskiego wykazały, że w takich. 
razach mamy do czynienia z t. zw. herpes urethralis, który ce- 
chuje się tém, że na pewnćj części zaczerwienionćj blony śluza 
wćj napotykamy gromadkę drobnych powierzchownych wrzodzików. 
Dalej udało się Griinfeldowi odkryć za pomoca badania wzierni- 
kowego nowotwory polipowe w cewce moczowćj, które stosunko- 
wo mało sprawiając dolegliwości, rzadko za życia bywały rozpo- 
znawane. Wracając do wykładu właściwego kol. Obtnłowicza, wy- 
pada mi odpowiedzieć, czy zmiany te, o których przed chwilą 
panom wspominałem, rozpoznać można za życia za pomoca en- 
doskopn. Niektórzy z badaczów mieli je widzieć i rozpoznać, 
jeżeli ja zaś oprzeć się mialbym na własnóćm acz nielicznóm. 
doświadczeniu, musiałbym wynik badań w ten sposób streścić, że 
w śluzotoku ostrym znachodziłem błonę śluzową zaczerwieniona, 
obrzękłą, łatwo broczącą, pokrytą mniejszą lub wiekszą ilością 
cieczy ropućj, tego zaś wszystkiego, jako rzeczy z góry wiado- 
mych, nie potrzebujemy sprawdzać za pomocą endoskopu. W ślu- 
zotoku chronicznym nie byłem nigdy tak szczęśliwym, użebym 
mógł był wyśledzić którąkołwiek z przytoczonych zmian, co wię- 
cećj, przyznam się panom otwarcie, że nigdy nie udało mi się 
widzieć za pomocą endoskopu caput gallmagimnis, które przecież 
w stanic prawidłowym tworzy dość wybitną wyniosłość. Co się 
zaś tyczy samego przekrwienia, które jako pozostałość po rze- 
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aczce utrzymywać się może przez czas dłuższy, tyle tylko na- 

mienie, że i w stanie fizyjolog. są rozmaite części cewki nio je- 

fnakowc w mezynia krwionośne zaopatrzone. 
Na tem zakończono posiedzenie. 


Dr. Warst. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 7 marca Namiestnictwo tyrolskie wydało na- 
stępującćj treści rozporządzenie: „Ponieważ wedle doświadczeń 
umiejętnyeh czynionych w nowszych czasach, gorączkę połogowa 
uważać należy za chorobę zaraźliwa, która przeniesioną być mo- 
ze na położnicę zdrową za pośrednictwem narzędzi i sprzętów, 
jak kateterów, strzykawek, cewek nasadowych. gąbek itd. uży- 
wanych u chorych na gorączkę pologową a potėm nie należycie 
odrażanych, jakotóż za pośrednictwem rąk nieczyszezonych, zacho- 
dzi konieczna potrzeba surowego polecenia akuszerkom, aby na- 
rzędzia swoje i sprzęty, jak cewniki, strzykawki, cewki nasadowe, 
gabki itp. po każdym porodzie i po każdorazowóm użyciu u brze- 
miennćj lub położnicy, zdrowćj lub chorćj, czyściły starannie roz- 
czynem kw. karbolowego odrażającego, również i ręce swoje ob- 
mywały rozeczynem kw. karbolowego rozceieńczonego i to każdym 
razem przed udzielaniem pomocy swćj kobietom brzemiennym, 
rodzącym lub polożnicom. Każda akuszerka więc pod karą jest 
obowiązaną przy każdćj wizycie u rodząećj, brzemiennćj łub po- 
łożnicy mieć przy sobie zgęszczony rozczyn (5'/,) kw. karbolo- 
wego i posługiwać się w sposób namieniony płynem rozcieńczo- 
nym (1 część kwasu zgęszczonego na 4 części wody), aby uni- 
kać przeniesienia materyj wywołujących chorobę u kobiet opiece 
ich oddających się.* 

Na rozporządzenie to wydane d. 24 stycznia rb. do. L. 1303 
w skutek wniosku prof. Kleinwichtera uczynionego w Ra- 
dzie zdrowia przy sposobności obrad nad nową instrukcyją dla 
akuszerek, zwracamy uwagę Namiestnictwa naszego, ponieważ uwa- 
żamy za rzecz wielce pożądaną, aby podobny przepis i u nas 
obowiązywał. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 8 (od 17— 
lutego) umarło w Krakowie osób 43; 27 mężczyzn i 16 ko- 
biet; 17 osób w obwadach i 26 w szpitalach; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 40,6; we Lwo- 
wie 32,1; w Warszawie 31,5; w Poznaniu 25,4; w Wiedniu 23,7; 
w Budapeszcie 24,4; w Pradze 41,6; w Tvyjeście 57,4; w Gene- 
wie 24,2; w Brukseli 20,8; w Paryżu 30,1; w Londynie 25,6; 
w Kopenhadze 25,5; w Chrystyjanii 18,3; w Petersburgu 56,6: 
w Odessie 21,6; w Wenecyi 30,5; w Bukareszcie 24,3; w Alc- 
ksaudryi 58,5: w Królewcu 43,8; w Monachijnm 38,9; w Kassel 
44,8; w Berlinie 26,1; w Lipsku 23,7; w Dreżnie 25,8. Z chorób 
zakaźnych zmarło w tymże czasie w Krakowie osób 13, miano- 
wicie: z ospy 1 odha nie szczepiona, z dlawca 1, z krzuśca 2, 
z duru brzusznego I, z dura powrotnego 7, z róży 1. Do szpi- 
talów mnićj przybywa chorych na dur powrotny, lecz uwiera 
z niego jednakowa ilosć. 
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* Warszawa. W Nr. 8 Tygodnika powszechnego umieszczo- 
uy jest życiorys Józefa Dietla przez Dra Gustawa Frit- 
schego z piekną ryciną, przedstawiająca Dietla w ornacie re- 
ktorskim. 

* Wydane zostalo rozporządzenie, na mocy którego od- 
tąd, w sklepach rodzinnych we wszystkich tutejszych cmentarzach 
się znajdujących, nie inaczćj będą mogły być składane zwłoki jak 
tylko w trumnach metalowych hermetycznie załuto- 
wanych. Rozporządzenie powyższe ma na celu względy sanitar- 
ne. Miejsce i czas załutowania zapewne pozostawione będzie do 
woli rodziny i będzie moglo nastąpić albo w domu, albo tóż do- 
piero na cmentarzu. (Kur. Warsz.) 

* Dr. Perlmutter wychowanice uniwersytetu warszaw- 
skiego, który jako lekarz przebywał długo w Bukareszcie, złożył 
sumę 10,000 rsr.. które stanowić maja zawiązek kasy pożyczko- 
wćj przy tymże uniwersytecie, poświęconćj dla wyłącznego użytku 
studentów. Oprócz tego szlachetny dawca przeznaczył jeszcze in- 
ne mniejsze kwoty dla biednych. 

* Wiedeń. W radzie sanitarnćj dolno-austryjackićj przewo- 
dniczący prof. Späth zwrócił uwagę na niebezpieczeństwa gro- 
żące zdrowiu ogólnemu z powodu niedostatecznego lub całkiem 


zaniedbanego zakopania na wielkich pobojowiskach blizko granie 
naszego państwa tak wielkićj liczby cial ludzkich t zwierzęcych 
i wniósł, aby w tym względzie wnieść podanie do władz odpo- 
wiedniel. Wniosek ten został przyjęty. 

* W zakladzie wychowawczym dla córek oficerskich w Her- 
nals wybuchła tak silna epidemija duru, że na 120 uczennic 40 
chornie ciężko. Przyczyną epidemii ma być woda do picia, nie- 
odpowiadająca wymogom sanitarnym. 

* Paryż. Pogrzeb Klaudyjnsza Bernarda odbyl się z wiel- 
ką wystawnością, zwłoki pochowane zostały na cmentarzu Père 


| la Chaise, mowę pogrzebową miał chemik Dumas. Towarzystwo 


bijologiczne wybrało komisyje. w skład której wehodzą między 
innymi Bert, Ranvier, Vidal, którą się ma zająć zbiera- 
niem składek na pomnik dla Bernarda. 

M. Ż. Na posiedzenie Akademii lekarskiej w dniu 19tym 
lutego 1878 r. nadeslał uczeń medycyny Roche memoryjał, któ- 
ry traktuje o sposobie pewnym odróżnienia śmierci pozornćj od 
rzeczywistćj. Sposób ten zależy na wprowadzeniu w jaką żylę ni- 
tki bawełnianćj, która po chwili wyjeta daje dowód, że 1) jeżeli nitka 
okryta jest wlóknikiem, Życie istnieje najpewnićj; 2) jeżeli zaś 
ta nie zawiera ani śladu wlóknika, śmierć jest wtedy rzeczywi- 
stą. (Gaz. des Hop Nr. 22. 21 Fevrier 1879.) 

* Ze sprawozdania statystycznego o ruehu chorych w kli- 
niee japońskiej w Yedo, ogloszonego przez Dra Wernieha 
(D. mcd. Woch. 1878 Nr. 9) dowiadujemy się, że dur wy- 
sypkowy i płonica w Japonii sa calkiem nieznanemi. 

* Mianowania i odznaczenia. Asystent prof. Virchowa, Dr. 
Orth zamianowany prof. anatomii patolog. w Gietyndze na miej- 
sen Ponficka, przeniesionego do Wroclawia. — Docent prywatny 
Dr. E. Drechsel w Lipsku zamianowany prof. nadzw. tamże. — 
Członek Rady sanitarnćj krajowćj w Budapeszcie Dr. Ludwik 
Grosz zamianowany został naczelnym lekarzem wszystkich kolei 
węgierskich (z płacą 2500 złr. w. a.), a równocześnie otrzymał 
szlachectwo węgierskie w uznaniu zaslug koło spraw sanitarnych. 


* Nekrołogija. D. 22 lntego rb. zmarł w Kazanlyku lekarz 
Bronisław Zalęski w 24 roku życia na tyfus. Ukończył on był 
dopiero w roku przeszlym nauki lekarskie w Warszawie; a w War- 
szawie również w 24 roku życia lekarz Karol Olszewski (Kur. 
Warsz.). W Nowym Yorku zmar! znany ginekolog amerykański 
Dr. Edmund Randolf Peaslee, licząc lat 67. 


Piśmienni two lekarskie. Dr. MEHLIIAUSEN: Charitć - Annalen 
HI Jahrg. (1876). Mit lithogr. Tafeln n. Tabellen. Berlin 1878, A. Hirsch- 
wald 20 m. 

Dr. A. ADAMKIEWICZ, Die Seeretion des Schweisses. Eine 
bilateral-symmetrische Nervenfinction. Berlin 1878. A. Hirschwald, 2 m. 

Dr. PIERSON. Compendium der Baheotherapie. te Avf. Leip- 
zig 1878. Abel, 4 m. 

M. TETZER. Comperdinm der Augenheilkunde. Herausgegeben 
vom J. Grinfeld. Mit 3 litogr. Tafeln ste verbesserte Auflage. Wien 
1875. M. Perles. Duża 8ka str. IV. 468. 5 zlr. 

G. LEOPOLD. Studien über die Uterusschleimhaut während 
Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett. Mit 10 lith. Tafeln in 
Farbendruek. (Sep. Abdrnek a. d. Archiv fiir Gyniikologie). Berlin 1878. 
Mirschwald. Duża Ska str. VI. 146, 12 m. 

P. BRUNS. Die Laryngotomie zur Entfemung intralaryngealer 
Neubildungen. Berlin 1878. A Hirschwałd. Duża ska str. VIII 211.5 m. 

A. EULENDURG. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Zweite, vól- 
lig umgearhbeitete und erwciterte Auflage. Erster Theil. Berlin 1878. 
A Iirschwald. Duża Ska str. XIL 377. 9 m. 

(Z pracy tćj wkrótce osobno zdamy sprawę). 

L. M POLITZER. Die Entstehung der Gefahr im Krankheits- 
verlaufe. Mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose der Gefahr, 
ihrer Prophylaxe und Therapie. Wien 1878. Branniiller. Ska str. XX. 
380. 8. zl». 50 cent. 


WIEP DIIIS NAPAA 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 13go b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na któ- 
rém po wyczerpaniu porządku dziennego z poprzedniego po- 
siedzenia 1) Prof. Dr. Olszewski zda sprawę z rozbioru 
chemicznego wody z Tuczańska, 2) Dr. Lutostański od- 
czyta referat o zdrojowisku Rymanowskićm. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


MATTONIEGO 
BUDEŃSKA xrorzvsra WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręećj juzcz pierwsze lekarskie powagi w kraju i za granica przeciw 

nawykowcemu zaparej niolea i wszystkim ziąd wynikającym chorobom bez wszelkich 
nieprzyjemnych skuików nawet przy dłuższóm nżycin. 

Przez obity zasób chłerku sodu, dwauwegłanu sodowese i neslana sodowe- 

go zasluguje wada tą na pićrwszeństwo przed wszelkiewi innemi wodami gorzkiemi krajo- 


wemi i zagranieznemi. 


MATTONI x WILLE, o. k. austr. dostawca dworu 


Właściciel 6 połączonych królewskich żródeł gorzkich w Budzie. 
Przepisy leczenia i broszury gretis, 
BUDA -PESZT, Dorotheagusse Nr. G. 
Skład w Krakowie: u J. WENTZLA. 
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| Au Quinquina et au Cacao combinés |; 
sd Trudność, z Jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye $ 


$| rorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-00ŻYWCZEM BUGEAUDYA, da 
w któróm Kakao połączone z china dla złagodzenia wlasności ściągują- 
cych, -— trudność ta już więcój nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |y 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skulkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj'epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a Szczególowa w nasiępnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
Purtówem y 


k przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniuch; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzenia tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻZY WCZEGO BUGEAUD'A », 
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tj DĄ 
K Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a t 
E:| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- $ 
| ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |$ 
4, niektórych niesumiennych pośredników. f 
„|. SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i f% 
4 Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach H 


materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Ga'lego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aplece P. Curoscickiegu; w Kijowie, w aptece 
PP. Narcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Przeglań Lekarski wychodzi co BELDEN jj 
sobota w R srednićj pół- Adminiatracyja i księgarnia p. 
EJ GLAN Krzyżanowskiego w Krakowie, 
AA nadto w Niemczech, Król. Pol- 
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Kraków, 16 Marca 1878. „JE i Rok XVII. 


TREŚĆ: I. Spostrzeżenla kazuistyczne z kliniki lekarskićj kraąkowskičj. KORCZYŃSKI. 11. Rak pierwotny w przewodzie watrobowym. — H 
Z kliniki oknlistycznćj prof. Rydla w Krakowie. WURST. O działaniu ezerynu w jaskrze. (C. d) — II. Oceny i sprawozdania: 
SKORCZEWSKI. Listy balmeologiczne. TI. (Dok.) HAYEM, O oznaczeniu względnćj ilości hemoglobinu we krwi sposobem _ehromome- 
trycznym. Sprawozdanie Dra Poniklły. RAŃKK. TANTURL — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — 
V. Wiadomosci bieżące. 


wego, Foerster przypuszcza, że kamyki żółciowe wytwa- 
l. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskićj | rzają się następowo skntkiem zastoju żółci, zaś Klebs twier- 
krakowskiej. | dzi stanowczo, że kamyki żółelowe są momentem wywolują- 
ER cym powstanie raka, a opiera się między innemi także na 
Podał Prot. Dr Korczyński. SWóm apostrzeżeniu, gdzie obok licznych dawniejszych kamy- 
ków żółciowych znajdowały się w pęcherzyku żółciowym 

II. pierwsze początki nowotworu rakowego. 
Rak pierwotny w przewodzie wątrobowym (ductus hepaticus). Następowa W ostatnich czasach zwrócono także uwagę na raki 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertrophica hepatis). Kilka wątroby, które wychodzą ze ścian drobnych przewodów 
swa żółciowych skutkiem bujania przybłonków wyścielających ta- 
Rak pierwotny w drogach żólciowych przydarza się | kowe (Galleugangskrebs der Leber). Ponieważ zboczenie to, 
rzadko. Zazwyczaj przenosi się rak na przewody żólciowe | stwierdzone zaledwie w kilku przypadkach niema dotąd wy- 
lub pęcherzyk żółciowy z wątroby, trzustki, żołądka, dwuna- | bitnego znaczenia klinicznego i dotyczy więcój sposobu roz- 
stnicy, gruczołów limfatycznych położonych około więzu wa- | wijania się raków w wątrobie, przeto odsyłam po bliższe 
trobowo-dwunastnicowego i gruczołów zaotrzewnowych. Czę- | szczególy tćj sprawy do opisu przypadków Naunyna (fei- 
śeićj jeszcze napotykamy rak pierwotny w pęcherzyku żół- | cherts u. Du Bois Reymonds Archiv 1666), Waldeyera 


ciowym, aniżeli we właściwych przewodach żółciowych. (Virchows Archw 52.) i Klebsa (Handb. d. path. An. I. 1. 
Pierwszym, który zebral większą liczbę przypadków ra- | 490.). 
ka pierwotnego pęcherzyka żółciowego był Durand- Zestawieniem znanych przypadków pierwotnego raka 


Fardel (Recher. anat.-pathol. sur la vesie et les canales bi- | w samych przewodach żółciowych zajął się w osta- 
lif. Areh. gónór. de Med. 1840. 1841.). Po nim zajmował się | tnich czasach w Niemczech Schreiber (Berl. klin. Woch. 
bliżćj tą chorobą Frerichs (Klinik der Leberkrankheiten | 1877. Nr. 31.). Po wykluczeniu niezupełnie czystych przy- 
18G1. II. 454.). Opierając się na wlasnych spostrzeżeniach | padków Frerichsa i Lambla wynalazł on w literaturze 
jakotóż przypadkach ogłoszonych przez Durand-Fardela | tylko 3 przypadki niewątpliwie pierwotnego raka przewodów 
Markhama, Mnrchisona. Heschla i Kloba wymienia | żółciowych, a mianowicie przyp. Róscha, gdzie nowotwór 
Frerichs trzy postacie, w jakich jawi się rak w pęcherzyku | usadawial się w przewodzie wątrobowym, Durand-Far 
żólciowym, mianowicie jako rak włóknisty, rdzeniowy i kosm_. | dela i Rosensteina, gdzie siedzibą nowotworu byl prze- 
kowy. Dokładne opisy tćj choroby znajdują się także w ana- | wód żólciowy wspólny, do których dolącza własny przypa- 
tomijach patołogicznych Foerstera (Handb. d. spec. path | dek spostrzegany w klinice Naunyna w Królewcu, gdzie 
Anat. 118.), Klebsa (Handb. d. path. Anat. I. 1. 492.) ; | u kobiety 62-letnićj nowotwór zajmowal przewód wątrobowy. 
birch-Hirsehfelda (Lekrb. d. p. Am. 972.), a wynika Największą liczbę znanych przypadków raka pierwotne- 
z nich między innemi, że oprócz powyż wymienionych postaci | go tak w pęcherzyku żółciowym, jak w przewo- 
przydarza się także rak gałaretowy i oblak (Cyliuderzellcn- | dach żółciowych zestawili: Bertrand w rozprawie inau- 
krebs). Wszyscy ci antorowie twierdzą zgodnie, że równocze- | gnracyjnćj pod kierunkiem Cornila (Thèse de Paris 1870), 
śuie napotyka się bardzo często kamyki żółciowe w pęche- | F. Villard (Mouvement médical 1870. 10 — 34 i w osobnćj 
rzyku żółciowym, a różnią się tylko w zapatrywania na zna- | rozprawie p. t. Etude sur le cancer primitif des voies biliai- 
czenie takowych. Podczas gdy Frerichs i Birch-Hirseh- | res, z którój wnioski ostateczne przytoczono w Gazctte des 
feld nie kuszą się weale o wyjaśnienie związku przyczyno- | Hôpitaux 1872, Nr. 110.) i Hilton Fagge (Guys Hospital 


130 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Ni tI 


Reports 1875. 168.) i na tychto przeważnie opisach Charcot 
w wykładach klinicznych o chorobach wątroby (Leçons sur 
les maladies du foie etc. Paris 1877. 198.) osnuwa swe krótkie 
uwagi jak niemnićj twierdzenie, że w przeważnćj liczbie przy- 
padków rak dróg żólciowych powstaje skutkiem kamyków żól- 
ciowych. Jenialny ten autor opiera się w tym względzie na 
częstości, z jaką napotykano równocześnie obiedwie zmiany 
(kamyki żóleiowe znajdowały się w większćj polowie przy- 
padków Villarda, w 14 przyp. z pośród 15 przyp. raka dróg 
żóleiowych opisanych przez Bertranda i we wszystkich 12 
przyp. jakie w przeciągu 21 lat ze szpitala Jerzego zestawił 
Ililton Fagge), na spostrzeżeniu Hiltona Faggego, że w prze- 
ważnćj liczbie przypadków poprzedzaly objawy kliniczne ka- 
myków żółeiowych, nakoniec na przypadku opisanym przez 
Moxona. gdzie w przewodzie żóleciowym wspólnym tkwily 
kumyki tego samego ksztaltu co w pęcherzyku żółciowym, 
a w najbliższóm sąsiedztwie takowych znajdowało się zacie- 
śnienie rakowe przewodu żółciowego wspólnego. 

Calkiem innego rodzaju bylo tło ajtyjologiczne w przy- 
padku dostrzeganym w klinice lekarskićj krakowskićj, i z tego 
to glównie powodu opiszę takowy w streszczenia: 

W. G., lat 69 liczący, były piekwrz, przyjęty w dniu 8 
listopada 1877 r., nie podaje żadnych szczegółów, którchy 
wskazywały na dziedziczne usposobienie do chorób. Podczas 
17 letniej służby wojskowej chorował przez przeszlo trzy 
miesiące na zimmicę, późnićj przebył zapalenie prawego pluca, 
Około 40go roku życia nabawil się znów zinmicy, która 
miała trwać cały rok. Odtąd aż do obccnćj chorohy cieszył 
się znpelnóm zdrowiem. Obeena choroba rozpoczęla się przed 
dwoma laty kaszlem połączonym z obfitćm wykrztuszaniem 
plłwocn ślazowyeh, który w pierwszym roku stopniowo coraz 
bardzićj się wzmagał, zaś w drugim roku o wiele się zmniej. 
szył. W tym czasie doznawał chory co kilka miesięcy zupeł- 
nego braku łaknienia, połączonego z wstrętem do wszelkich 
potraw, przyezćm słabł na silach, tak, że nieraz przepędzać 
musiał dni kilka lub kilkanaście w lóżku; po obudzeniu się 
łaknienia sily napowrót wracały, a chory nie mial doznawać 
„adnych przypadów żołądkowych. Przed pięciu tygodniami 
miała powstać żóltaczka i to nagle (jak twierdzi chory ospa- 
ly i apatyczny); odtąd utrata laknienia byla już stalą i do- 
chodzila do tego stopnia, że chory ealemi dniami nic nie ja- 
dal, a siły podupadły tak, że ehory nie mógł się już podźwi- 
gnąć z łóżka, dręczony nadto pragnieniem i ciąglém uczuciem 
zimna. Kilkakrotnie pojawily się w tym czasie nieznaczne 
bóle w podżebrzu prawóm. 

Badanie wykazało: Budowa kośćca dobra, wzrost wy- 
soki. Wychudnienie znaczne. Skóra sucha, szorstka, ciemno- 
branatno-żólta, osobliwie na twarzy i rękach, okazuje w li- 
cznych miejscach ślady drapania z powodu znacznego swę- 
dzenia. Wyrażna żółtaczka bialkówek i blon śluzowych, tętno 
małe 76 — 80, tętnica weężykowata. Cieplota 35:6 — 36:69 
©., odnogi dolne sinawe i chłodne, okolo kostek nie zna- 
cznie obrzmiałe. Mocz w ilości około 1000 em. sz. barwy zic- 
lenawo-żoólto-brunatnćj, o ciężarze gatun. 1010, prócz wielkićj 
ilości barwików żóleciowych nie zawiera żadnych składników 
nieprawidlowych. Znaczne oslabienie, ospałość i apatyja. Żre- 
niea prawa szersza od lewćj. Ciężar ciala 50 kilgm. Obwód 
klatki piersiowćj w wysokości pach 87 eni, w wysoko- 
sel sutków i kątów dohych łopatek przy poziomćm ustawieniu 
rąk 90 em, w wysokości nasady chrząstki mieczykowatćj 
97 em. Głębokość w wysokości polowy mostka 21, em, 
dlugość w linii satkowej 


sy 


32 em., rozszerzalność w obwodzie 


środkowym 6 em. Liezba oddechów 16. Wartości pneumato- 
metryczne + 15, — 13; wartość spirometryczna 2750 em. 
Poruszamość klatki piersiowćj z przodu większa po stronie 
lewćj w szczycie a po prawćj w dole. olek nad i podoboj- 
czykowy prawy lekko zapadły. W szczycie lewym w ogra- 
uiezonćm miejscu odgłos wypukowy jest sthmiony, tak z przo- 
du, jakotóż z tylu; z przodu wdech pęcherzykowy przerywany? 
wydech przedłużony, mocno słyszalny, z tyłu wdech i wy- 
dech oskrzelowy słaby, dosyć niski. Po stronie prawćj w szczy- 
cie z przodu i w pasze odglos sthuniony do dolnego brzegu 
3go żebra, z tyłu aż do polowy łopatki: nad drugićm żebrem 
z przodu odgłos metaliczny, który staje się wyższym w po- 
łożeniu siedzącćm i przy otwarcia ust tak w położeniu sie- 
dzącóm, jakotćż leżącón; w micjsen stłumienia z przodu 
wdech i wydech jamisty i rzężenia grubobańkowe dźwięczne, 
z tyłu wdech i wydech wysoki oskrzelowy. Dolne granice 
pluc obniżone. Stlumienie serca występuje tylko na bardzo 
malćj przestrzeni. Chory kaszle zaledwie kilka razy na dobę; 
plwociny są nadzwyczaj skąpe, ropne, a zbadane pod dro~ 
bnowidem okazują obok swieżych komórek wypocinowych 
zadziwiająco wielką ilość drobnoziarnistćj miazgi, liczne świóże 
komórki przybłonka płaskiego i małą ilość przyblonka pla- 
skiego mniejszych rozmiarów o jądrach wydłużonyeh. W ja 
mic brzusznćj nieznaczna ilość plynu woluego. Wątroba, 
której górny brzeg sthunienia ustawiony jest w Hui sntkowćj 
w wysokości górnego brzegu Sgo, w linii pachowćj środko- 
wéj w wys. górn. brzegu go żebra, daje się wymacać w li- 
nii pachowćj ua szerokość + em., w linii sutkowej na szero- 
kość 5 em. pod iukiem żcbrowym, a w linii środkowój na 
3 em. pod pępkiem. Powierzchnia jéj jest równa i gładka, a 
brzeg twardy i tępy prawie weale nie jest bolesny. Wycięcie 
(incisura) daje się dokladnie wymacać, zaś pęcherzyka żól- 
ciowego nie czuć wcale. Wymiary śledziony male. Przy 0b- 
macywaniu brzucha czuć w wielu miejscach przelewanie się 
plynu w jelitach. Stolee rzadkie, zupelnie odbatwione, skąpe, 
w ilości kilku na dobę. Zupełny brak łaknienia. Język wil- 
gotny, obłożony białym mułem. 

Rozpoznano suchoty plucowe obustronne, w szezycie lc- 
wym w okresie nacieku serowatego, w szczycie prawym w o- 
kresie wytworzenia się jamy. Stosunki anatomiczne jamy daly 
się bliżćj oznaczyć, albowiem obecność odglosu metalicznego 
zgodnie z powszechnie przyjętém zdaniem Wintricha upra- 
wniala do twierdzenia, że średnica jamy wynosi eo najmniej 
6 em. że jama leży blisko powierzchni pluca i że ma ściany 
gładkie i zbite, zaś podnoszenie się wysokości odglosu me- 
talicznego w polożenin siedzącóm z uwzględnieniem tćj oko- 
ficzności, że Wimtrichowska zmiana w wysokości odgłosu na- 
stawala w obu położeniach, wskazywało (stósownie do zna- 
mienia rozpoznawczego kierunku jam plucowych podanego 
przez Gerhardta a stwierdzonego przez lohcina, Bussa 
Sokolowskiego i innych), że jama ma postać jajowatą i 
że jéj średnica długa bieży prostopadle od góry ku dołowi. 
Niestosunek między objawami anatomieznemi a klinicznemi 
suchot plucowyeh, a mianowicie obecność jamy wielkich roz- 
miarów w szezycie prawym i nacieku serowatego w szczycie 
lewym przy braku gorączki, większego kaszlu, obfitszych 
piwocin, włókien sprężystych w płwocinach i wszelkich ob- 
jawów podmiotowych, jak duszności i bólu w klatee piersio- 
wćj, pozwalały twierdzić, że suchoty plucowe znajdują się 
w okresie powstrzymania się w dalszym rozwojn. Obniżenie, 
granie obadwu pluc przy zaslowięcin wielkićj części przodko- 
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wćj powierzelmi serca ppu iadało rozedmie płucowėj wla- 
ściwój, prawdopodobnie zastępezéj. 

Żóltaczka zastolnowa znacznego stopnia z zupelnóm od- 
barwieniem kału świadezyła o niedrożności wielkich przewo- 
dów żółciowych. Przypady żolądkowe pojawiające się w osta- 
tnich dwóch latach, zupelny brak łaknienia i obłożenie języ- 
ka grubym mułem ebeenie zauważane, jak niemnićj biegunka, 
która przydarza się w przebiegu żółtaczki zastoinowćj za- 
zwyezaj tylko wtedy, gdy błona śluzowa jelit dotknięta jest 
sprawą nieżytowa. nakazywały rozpoznawać żółtaczkę nieży- 
towa, która powstała skutkiem rozszerzenia się nieżytu żoląd- 
kowo-jelitowego na przewody żółciowe, a to tćm bardziej, że 
w rozpoznaniu ścislejszóm wykluczono z większą lub mniej- 
szą pewnością inne rozpoznaniu dostępne przyczyny żóltaezki. 
Powiększenie i stwardnienie pobi uważano jako następ- 
stwo dlugotrwalego zastojn żółci. Znaczny upadek odżywienia 
odniesiono w części do upośledzenia trawienia i przyswajania 
wywołanego brakiem laknienia, biegunka, nieżytem żolądko- 
wo-kiszkowym i zniesionym dopływem żólei do dwunastnicy, 
w części do zmian w mięszaninie krwi wywołanych zmniej- 
szeniem powierzchni oddechowćj w płucach, i niekorzystnym 
wpływem kwasów żółciowych we krwi krążących na ciałka 
krwi czerwone. Zbiór ten przyczyn zawisłych tak od samćj 
żółtaczki, jakotóż od nieżytu przewodu pokarmowego i od 
upośledzonego mechanizmu oddechowego wydawał się tem 
ważniejszym ze względu na obecne wyniszczenie ustrojn. 
że dotyczył osoby wiekowćj. Ospalość, apatyję i obniże- 
nie cieploty ciała uważano jako objawy zatrucia krwi skła- 
dnikam zólei (chołaemia). Rozszerzenie prawej źrenicy, które 
zauważa się dosyć często w chorobach pluc, gdzie opłucne 
szczytowe silnie ze sobą zrastają, odniesiono do ucisku na 
nerw współczulny, jak o tém przy innćj sposobności obszer- 
niej wspomniemy. 

Ze względu na wiek chorego, znaczne wyniszczenie, zn- 
pelny brak łaknienia i objawy zatrucia krwi przewidywano 
niepomyślne zakończenie się choroby. Leczenie skierowano 
przeciw upadkowi sil i biegunce a to przez podanie wina, 
środków podniecających i szezmiącyel. 

W dalszym przebiegu powiększała się opuchlina około 
kostek, odżywienie podapadło coraz bardziej (w dniu 25/11 
chory ważył tylko 487, kilgm.), żółtaczka zwiększała się 
a z nią osłabienie i przytępienie świadomości; biegunka trwała 
"bez przerwy, ciepłota ciała była obniżoną, a chory žalil się 
ciągle na uczucie zimna. W ostatnich dniach mocz i kał od- 
chodził bezwiednie. Wśród tych przypadów chory w dniu 28,11 
1877 zakończył życie. 


(Dokończenie nastąpi.) 


ll. Z kliniki ekulistycznćj prof. Rydla w Krakowie. 


0 działaniu ezerynu w jaskrze. 


Podał asystent Dr. Wurst. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10.) 


Przypadek trzeci. 


Glaucoma inflam. chron. (Colob. Irid. artif. o. d). S. M. 
lat 74, z Sącza, przyjęta do kliniki oknlistycznćej dnia 30 
października 1877. Widziała zawsze bardzo dobrze i w d 


> 
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i w pobliżu; od 20 lat używa okularów do czytania. Przed 
14 miesiacami dostala nagle bez wiadoméj przyczyny silnych 
bólów w prawćj polowie głowy, nie uważała jednak, ażeby 
się wtenczas wzrok oka prawego pogorszył. Ból prawćj po- 
lowy głowy powtarzał się bardzo często, to silniejszy, to slab- 
szy, a na miesiąc przed pierwszym napadem bolu glowy spo- 
strzegała barwne kręgi dokoła światła lampy; wzrok utrzy- 
mywał się dobry (?). Dopićro tćj wiosny zaczęła występować 
mgla, która trwała dzień albo dwa, i znowu ustępo- 
wala miejsca dobremu wzrokowi. Najznaczniejsze pogorszenie 
wzroku wystąpiło w czerwcu b. r. Z końcem sierpnia poddała 
się irydektomii. Od 2 miesięcy spostrzega barwne kręgi do- 
koła świecy przed okiem lewćm, a od miesiąca gorzej widzi, 
szczególnie zasłania jéj od strony nosa. 

Napięcie oka lewego bardzo znaczne, nastrzykania rzę- 
skowego niema, przodkowa komórka bardzo płytka, źreniea 
miernie rozszerzona, nieruchoma, z + 1 D S= ° 7 8BD 
czyta Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia badane perimetrem Tür- 
stera wykazuje najznaczniejsze ścieśnienie od strony nosowej, 
mierzy w kierunkn pionowym 85 w poziomym 105°. 

Wziemmik wykazuje w przodkowćj korze soczewki male 
sprychowate ściennienia, zresztą środki łamiące czyste. Tar- 
cza nerwu wzrokowego szaro-różowa, o granicy ostrćj, oka- 
zuje ekskawacyję, sięgającą do brzegu tarczy tylko od góry, 
w którym to kiernnku jest najglębszą, plytszą jest od strony 
wewnętrznej; od dołu i od zewnatrz leży tarcza na poziomie 
siatkówki. Obwódki twardówkowćj niema. Naczynia pra- 
widłowe. 

Zalecono zakraplanie ezerynu do oka lewego 2 razy 
dziennie i nazajutrz stwierdzono już prawidlowe napięcie le- 
wój gałki ocznej; źrenica zwęziła się ad minimum. Poprawy 
wzroku nie ma. 

Do dnia 20 listopada zapuszczano codziennie 2 razy 
siarkan cezerynu i ucisk śródoczny utrzymywał się ciągle 
prawidłowym, wzrok nie poprawił się. 

Dnia 27 listopada opnściła chora klinikę w stanie na- 
stępującym: Napięcie gałki lewćj prawidłowe, źrenica prawi- 
dlowych rozmiarów. S=9,, w pobliżu Nr. 5 J. hebr. Pole 
widzenia nie rozszerzyło się. 


Przypadek czwarty. 


Glaucoma simplex o. s. absolut. o. d. J. T., lat 60, izra. 
elita z Sącza, przyjęty do kliniki dnia 20 grudnia 1877 
Przed 7 laty spostrzegł po raz pićrwszy lekkie zamglenie 
wzroku oka prawego i równoczesne pojawianie się kręgów 
barwnych koło płomienia świecy; bołów w oku albo głowie, 
ani tóż przypadów zapalnych nie było nigdy. W półtora roku 
utracił wzrok zupełnie. Od lat 4 spostrzega te same przypa- 
dy na oku lewóm, a wzrok upada coraz bardzićj. 

Dnia 27 listopada z. r. przedstawił się w ambulatoryjum 
klinieznóm i wtedy stwierdzono, że napięcie obu gałek bar- 
dzo znaczne, a oko prawe niema poczucia światła. O. l. 
S< ĉa w pobhżu z +3 D Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia 
mierzy w linii pionowćj 55, w poziomej 35°. 

Od dnia 27 listopada do dnia 20 grudnia zapuszczano 
do oka lewego ezeryn 2 razy dziennie, a badanie ócz w dniu 
20 grudnia dat wynik następujący : 

Oko lewe: Napięcie może nieco niższe niż dawnićj, ale 
wyższe od prawidła. Przodkowa komórka płytka, ciecz wo- 
dna czysta, tęczówka rozrzedzona, żreniea wąska. S < 5,,, 
w pobliżu Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia nie rozszerzyło się. 
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Wziernik wykazuje wybitną jaskrową exkawacyję, grube ży- 
ły, a cienkie tętnice; środki łamiące czyste. 

Przyjęty do kliniki, jakkolwiek dotychczasowe stósowa- 
nie ezerynu nie wydało zadowalających wyników, postano- 
wiono jednakże dalėj jeszcze używać przerzeczonego środka. 
Jakoż od dnia 20 grudnia 1877 do dnia 15 stycznia zakra- 
plano ezeryn codziennie 3 razy do worka spojówkowego, nic 
osiągnąwszy jednak żadnego skutku. 

Ponieważ badanie wzroku, przedsiębrane co dni kilka, 
wykazało w dn. 17 stycznia zmniejszenie się bystrości wzro- 
kuz, na %,, przystąpił prof. Rydel do irydektomii. W sze- 
snaście dni po operacyi opuścil pacyjent klinikę z S= ê 


24" 


Przypadek piaty. 


Glaucoma inflam. chron. o. d. K- K., lat 56, wlościanka 
ze Skumierny przyjęta na klinikę okulistyczną dnia 4 kwie- 
tnia 187%. Na oczy nie chorowała nigdy, widziała zawsze 
bardzo dobrze i w dal i w pobliżu. Przed 2 miesiącami do- 
stała z niewiadomćj przyczyny silnego bolu w dolnćj połowie 
głowy; ból ten trwał przez tydzień, poczóm spostrzegla mgłę 
przed okiem prawóm, a patrząc na świecę widziała barwne 
kręgi dokola plomienia. 

Stan oka prawego: Napięcie galki miernie podwyższo- 
ne, nastrzykanie rzęskowe nieznaczne, powierzchnia rogówki 
chropawa, rogówka mnićj czuła na dotyk; przodkowa ko- 
mórka bardzo płytka, źrenica miernie rozszerzona, okrągla, 


metry, w pobliżu poznaje Nr. 800 Burchardta. Pole widzenia 
miernie zwężone we wszystkich kierunkach, najmocnićj od 
wewnątrz. Wziernikiem badać nie można z przyczyny ście- 
ninienia rogówki i zamglenia cialka szklanego. Zalecono za- 
kraplanie eztrymu 2 razy dziennie. 

Dnia 6/4 powierzenia rogówki gladka, żrenica zwęzila 


nieruchoma, tęczówka bez połysku. Oko to liczy palce ua 2 
| 
| 
| 
| 
| 


się znacznie, napięcie oka znacznie mniejsze, ale jeszcze wyż- 


i ustąpiło miejsca rozszerzeniu; nastrzykanie rzęskowe utrzy- 
muje się, powierzchnia rogówki znowu chropowata, napiecie 
oka bardzo znaczne; mimo to wzrok poprawil się, i chora 
liczy palce na 4 mtr. Dalsze wkraplanie cezerynu. 

Dnia 10/4. Napięcie gałki obniżyło się, utrzymuje się 
jednak jeszcze wyżćj prawidła; rogówka gładka, źreniea 
mierme wąska, oko to liczy palce na 6 mtr. Ciałko szklane 
oczyściło się nieco, tak, że badanie za pomocą wziernika 
jest już możebne i wykazuje ekskawacyję, która sięga do 
granicy tarczy tylko od góry i od zewnątrz, a od wewnątrz 
i od dolu zajmuje tylko środkową część tarczy. 

Dnia 15/4. Ucisk śródoczny wzmógł się znowu bardzo 
znacznie, żrenica rozszerzyła się, powierzchnia rogówki chro- 
pawa. Dziś liczy palce tylko na 4 mtr. Badanie wziernikiem 
wykazuje tak znaczne zamglenie ciałka szklanego, że o wi- 
dzeniu dna oka i mowy niema. Zalecono dalsze wkraplanie 
czerynmu. 

Dnia 17/4. Ponieważ powyżój opisany stan oka utrzy- 
mywał się pomimo energicznego zakraplania ezcrynu, przy- 
stapiłem do wyciecia tęczówki od góry. Przebieg operacyi i 
leczenia prawidłowy, a w cztery tygodnie po operacyi opusz- 
cza chora zaklad w stanie następującym: Napięcie oka pra- 
wego prawidłowe, nastrzykania rzęskowego ani śladu, przod- | 
kowa komórka miernie głęboka, w tęczówce od góry szero- 


sze od prawidlowego. 
Dnia 7/4. Zwężenie źrenicy trwało tylko kilka godzin 


kie coloboma. S= f Wziernik: środki lamiące czyste, tar- | 


cza nerwu wzrokowego szarawo-blada, wykazuje cekskawacyję 
tylko od góry i wewnątrz, żyly trochę grnbsze, tętnice pra- 
widlowe. 


Przypadek szósty. 


Glaucoma chron. infl. o. d. S. T., lat 52, szewe z Czer- 
niehowa, przyjęty dnia 14 marca 1877 na klinikę okulisty- 
czną. Przed 6 laty stracił wzrok na oku lewóm, wnoszac 
z opowiadania chorego, najprawdopodobnićj z przyczyny ja- 
skry, dziś przedstawia się to oko w postaci nieforemnego 
kikuta, przesznwrowanego przez mięśnie proste. Co do oka 
prawego, to już od lat pięciu spostrzegał, że osobliwie po 
zmęczeniu się pracą, albo po większóm nieco wysileniu wzro- 
ku, okazywały się kręgi barwne dokola światla, a od czasu 
do czasu pojawiala się mgla przed tóm okiem, która po kil- 
kugodzipnóm trwaniu zwolna ustępowała. Bolów nie mial ani 
w oku ani w glowie, przypadów zapalnych nie spostrzegał 
nigdy. Przed trzema tygodniami dopióro dostał z niewiado- 
mej przyczyny (zaziębienia?) bardzo silnych bolów w oku 
prawóm i prawćj polowie głowy i zaniewidzial zupelnie. Ból 
glowy trwał dwie doby, poczóm ustal i nie powtórzy! się 
ećj: wzrok odzyskał w niskim tylko stopniu. 

Stan ócz: oko prawe: Napięcie bardzo znaczne, na- 
strzykanie rzęskowe mierne, żyły przodkowe rzęskowe lekko 
rozdęte, powierzchnia rogówki chropawa, czulość jej znacznie 
upośledzona, źrenica rozszerzone prawie ad marwnm, nieru 
choma; tęczówka pozbawiona polysku, chuda, rysunek jćj 
niewyraźny, tkanina rozrzedzona. Oko to liczy palee na 1 
mtr., a trzymane na zewnątrz na 2 mtr, szkła żadne nie 
poprawiają, w pobliżu z + 2 D poznaje lit. Nr. 22 J. Pole 
widzenia bardzo znacznie ścieśnione, najmocnićj od wewnątrz 
i góry. 

Wziernik: W glębi oka nie nie widać, zaledwie ozna- 
czyć można miejsce tarczy, raz z powodu chropowatości po- 
wierzchni rogówki, a powtóre z przyczyny obloezkowatego 
nalotu w środkowej części blony Descemeta. Zalecono zakra- 
planie cezerynn 2 razy dziennie. 

Dnia 16/3. Napięcie oka prawego zniżyło się wprawdzie, 
nie jest jednakże jeszcze prawidlowóm; żreniea zwęziła się 
nieco. 

Od dnia 17 — 25/8 zapuszezano ezeryn ? razy dziennie; 
ucisk śródoczny utrzymywal się w granicach napięcia fizyjo- 
logicznego, wzrok nie poprawił się. 

Dnia 26/3. Ucisk śródoczny miernie podwyższony, zale- 
cono ezeryu eo */, godziny. 

Dnin 27/3. Oko prawidłowo napięte; z + 2:25 D liczy 
palce na 5 mtr. z + 4 D czyta Nr. 19 J. Wziernik: środki 
lamiące czyste; tarcza nerwu wzrokowego szara, ćma, ekska- 
wacyja wybitnie jaskrawa, niezbyt glęboka, najgłębsza od 
góry; dokoła tarczy szeroka obwódka twardówkowa; żyły 
grube, tętniee może nieco cieńsze; na granicy tarczy okazują 
wszystkie naczynia mocne kolankowate zagięcia, tętnieniau 
naczyń niema, na dnie oka zanik barwika naczyniówki. 

Dnia 29/3. Napięcie oka mocno wygórowane. Wziernik 
wykazuje wybitne tętnienie pnia tętniczego dążącego ku gó- 
rze. Zaleeono ezeryn co 7p godziny. 

Dnia 30/3. Przez calą noe silny ból w oka i prawćj 
połowie glowy. Napięcie oka bardzo znaczne; nastrzykanie 
rzęskowe obfite; powierzchnia rogówki ehropawa; rogówka 
nie czuła na dotyk; źrenica rozszerzyla się znacznie: z + 2:50 
D liczy palee na 17, mtr., wziernikiem widać załedwo nie - 


wię- 


16 marca 1878. 
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wyraźne kontury tarczy. W obee nieskuteczności ezerynu i 
| rzyostrego zapalnego napadu wykonano wycięcie tęczówki 
od góry. Przebieg operacyi prawidlowy. 


W 24 dni po operacyi opuścił pacyjent klinikę w na- 
stępującym stanie: Napięcie oka prawidłowe, nastrzykania 


rżeskowego ani śladu; blizna po irydektomii okazuje małe 
torbielowate wydęcie: eoloboma w tęczówee szerokie. Badanie 


wakis 2-059 DV 5= a 2790 FP czyta "Nr. IA J. 
Obraz wziernikowy dna oka nie zmienił się. 


Przypadek siódmy. 


Glaucoma inflamat- subacut. o. s. Estera F., lat 42, izra- 
clitka z Książa, zamężna, przyjęta na klinikę okulistyczną d. 
0 lutego 1877, straciła wzrok na oku prawćm przed 12 laty 
po zapaleniu, którego przyczyny niezna. Oko lewe slużylo 
jej zawsze wybornie i nie spostrzegla najmniejszych przypa- 
dów chorobowych; przed 6 tygodniami spostrzegła po raz 
piórwszy tęczowe kręgi dokola światla świecy; nazajutrz wy- 
stąpil silny ból w oku i lewćj polowie glowy, częste wymio- 
ty, a wzrok podupadł znacznie; w upośledzeniu wzroku wy- 
stępowaly w dalszym przebiegu choroby znaczne wahania, 
to lepićj widziala, to gorzćj, mgla z przed oczu nie ustąpila 
jednak nigdy zupelnie. Ból glowy i oka utrzymywał się w dość 
wysokim stopnin przez przeciąg trzech tygodni, obecnie trwa 
jeszcze w średnim stopniu. Upośledzenie wzroku utrzymuje 
się w jednej mierze. 

Badanie ogólne chorćj nie okazuje zboczeń chorobowych. 

Badanie ócz: Oko lewe: Napięcie gałki ocznćj bardzo 
znaczne, nastrzykanie naczyń przodkowych rzęskowych mierne, 
żyły rzęskowe lekko rozdęte, powierzelnia rogówki gładka, 
ale czulość jéj zmniejszona; przodkowa komórka plytka, ciecz 
wodna wydaje się czystą, źrenica miernie rozszerzona, okrą- 
gla, nieruchoma, tęczówka bez połysku, z po za źrenicy od- 
blask szaro-zielonawy. Co do wzroku, to badanie wykazuje 
Em. $=Y,, w pobliżu z + 4 D poznaje Nr. 206 Burchardta. 
Pole widzenia ścieśnione jak zwykle w jaskrze, najznacznićj 
od wewnątrz i góry, mierzy w kierunku pionowym 65, a 
w poziomym 50”. 

Wziernik: Cialko szklane okazuje dość znaczne jedno- 
stajne zamglenie. Tarcza nerwu wzrokowego blado-szara, eks- 
kawacyja wybitnie jaskrowa, głęboka, o ścianach stromych, 
poczyna się tuż u brzegów tarczy, dokola tarczy szeroka ob- 
wódka twardówkowa; naczynia na granicy tarczy zupelnie 
poprzerywane, żyły grube, rozdęte, tętnice prawidlowe; na 
dnie oka zanik barwika naczyniówki. Zalecono zakraplanie 
ezerynu 5 razy dnia i stwierdzono zaraz nazajutrz znakomite 
obniżenie ucisku śródocznego; źrenica zwęzila się bardzo 
znacznie, bóle głowy ustapily zupełnie, wzrok nie poprawił się. 

Dnia 15/2. Pomimo ciągłego zakrapłania ezerynu stwar- 
dla dziś gałka oczna, napięcie jéj na granicy pomiędzy fizy- 
jologicznóm a chorobowóm, z + 1 D S= he- 

Dnia 202. Oko prawidłowo miękkie, żreniea wąska, 
4+10D S=, Wziernik: cialko szklane oczyścilo się 
zupelnie, obraz tarczy i dna oka nie zmienił się, tętnienia 
naczyń niema. Zalecono zakraplanie ezerynu 2 razy dziennie. 

Dnia 1/5. Napięcie oka utrzymuje się prawidlowe, żre- 
nica wąska, z + 1 D S= Y, w pobliżu z + 3 D poznaje 
znaki Nr. 100 Burchardta. Zalecono dalsze zakraplanie ezerynu. 

Dnia 683. Z + 1 S = prawie 5,,, zresztą wszystko 
jak dawniej. 


Dnia 14/5. Od 3 dni utrzymuje się mimo ezerynu zna- 
czne napięcie gałki i wystąpiło mierne nastrzykanie naczyń 
przodkowych rzęskowych. Bystrość wzroku zmniejszyła się, 
z+1D5=9%,, wzrok w pobliżu jak ostatuim razem. Pole 
widzenia nie rozszerzyło się. Zalecono ezeryn 6 razy dziennie 
co pół godziny. 

Dnia 15/3. Oko zupelnie prawidłowo miękkie z + 1 D 
S="/,. Ezeryn 2 razy dziennie. 

Dnia 25/3. Napięcie oka nieprawidlowo wygórowane, 
z+ 1 D S=". zalecono ezeryn 6 razy co pół godz. 

Dnia 26/3. Napięcie niższe od prawidłowego. Ezeryn 2 
razy dziennie. 

Dnia 28/3. Oko prawidłowo napięte; z + 1DS=5), 
w pobliżu z + 3 D poznaje Nr. 50 burchardta. Zalecono 
dalsze zakraplanie czerynem 2 razy dziennie. 

Dnia 5/4. Ucisk śródoczny utrzymuje się w granicach 
fizyjołogicznych; żrenica miernie rozszerzona pomimo czery- 
nu. Chora podaje, że doświadcza w oku uczucia pewnéj nic- 
dogody. 

Dnia 6/4, W nocy wystąpił siny ból głowy; chora po- 
daje, że gorzej widzi. Napięcie oka wyższe niż było, ale jesz- 
cze w granicach fizyjologiczuych; od strony wewnętrznego 
kącika wystąpiło dość znaczne nastrzykanie rzęskowe. Z + I 
DS=%, 2 + 4 Nr. 300 Burchardta. Wziernik wykazuje 
lekkie zamglenie ciałka szklanego; obraz tarczy nie zmienił 
się, tętnienia naczyń niema. Zalłeeono ezeryn 6 razy co pół 
godziny. 

Dnia 7⁄4. Ucisk śródoczny prawidlowy, ale nastrzykanie 
rzeęskowe i mierne rozszerzenie źrenicy utrzymuje się; z + 1 
D 5= prawie Y,,. Ezeryn 2 razy dziennie. 

Dnia 10/4. Oko stwardlo znacznie, żrenica rozszerzona; 
4+1 D S=%,, w pobliżu z + 4 D Nr. 80 Burch. Pole 
widzenia o kilka stopni węższe w każdym kierunku. Wzier- 
nik wykazuje lekkie zamglenie cialka szklanego. 

W obec tego ciągłego wahania w napięciu galki oeznćj, 
pomimo ciaglego i energieznego używania ezerynu, ponieważ 
dalej w następstwie podwyższonego ucisku śródocznego wy- 


stąpilo niezupelne porażenie zdzieryacza źrenicy, opierające 


się już czas dłuższy działaniu ezerynu, ponieważ dalej utrzy- 
mywalo się mierne nastrzykanie rzęskowe i lekkie zamglenie 
ciałka szklanego, a bystrość wzroku w miarę obniżenia alho 
podwyższenia ucisku śródocznego, to wzrastala, to znowu 
zmniejszała się, a i cierpliwość pacyjentki wyczerpywać się 
zdawała, postanowiłem przystąpić do operacyi i wykonalem 
wycięcie szerokiego kawałka tęczówki od góry. Przebieg ope- 
racyi prawidlowy, galka oczna zmiękła. Opatrzenie zwyczaj- 
ne. © przebiegu gojenia się rany wspomnę, że wszystko od. 
bywało się prawidlowo, a w 15 dni po operacyi opuściła pa- 
cyjentka zakład w następującym stanie: Nastrzykania rzę- 
skowego ani śladu, u górnego rąbka rogówki w odległości 
17, mm. linijna gładka blizna, w tęczówce u góry szeroka 
szczelina, przodkowa komórka miernćj głębokości, napięcie 
gałki prawidlowe Z + 1D5=9,, z + 4 poznaje Nr. 120 
Burch. Obraz wziernikowy nie zmieniony, środki bluniące 
czyste. Pole widzenia dawniejszych rozmiarów. 


(Dokończenie nastapi.) 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Listy balneologiczne. 
Dra B. Skórczewskiego, 


lekarza zdrojowego w Krynicy. 


List II. 


Zakłady wodoleeznicze Kónigstein nad Renem i Kaltenlentgeben 
pod Wiedniem — Hydroterapija Winternitza, Mundego —Pin- 


glora hydroterapija ciężarnych i położnie — Blatteisa leczenie 
w Krynicy wśród ciaży i miesiączkowania — Ogólny poglad na le- 


czenie kapielowe podczas miesiaczki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 10.) 


Pingler, właściciel zakładu wodoleczniczego w König- 
stejnie, obdarzył nas bardzo zajmującą praca: Die rationelle 
Anwendung des kalten und temperirlen Wassers bei Schwan- 
gern, Kreissenden und Wöchnerinnen, dargestellt nach zahlrei- 
chen agonen Erfahrungen. Giessen 1577, Svo str. 102 cena 
2,40 m. Materyjat 1000 przypadków obserwowanych przez au- 
tora w ciągu 2fletniej praktyki, to wcale okazała eyfra, na 
którćj opiera swe poglądy. Nie odrzuca przytem prac teore- 
tycznych, których sam nie uskutecznia, ale skwapliwie za niemi 
stedzi w literaturze, i na ich podstawie wyjaśnia spostrzeżenia. 

W piątym okresie porodu używa kąpieli nasiadowój 
8—10" R. przez 1'/,—5 minut z kilkakrotnym natryskiem 
va okolice lędźwiowa i lonowa. Zwykle po pierwszym zaraz 
natrysku występują silne bóle porodowe, których żadnym innym 
lekiem w tak krótkim czasie i w takiem natężeniu wywołać 
nie można. Czynność porodowa rozwija się w całćj pelni tak, 
że wkrótce wydalonćm zostaje lożysko, krwotok ustępuje, 
niacica zwija się zupełnie. Gdyby to zaś w wyjatkowym przy- 
padku za pierwszym razem nie nastąpiło, wtedy po godzinie 
powtórzyć należy kąpiel nasiadową wraz z natryskiem. 

Z powodu znacznćj różnicy ciepłoty wody a cieploty 
ciala wrażenie odebrane przez nerwy czucia musi być bardzo 
silnem, i przenosi się takowe na nerw trzewiowy i na dolną 
część rdzenia, a z tych ośrodków również silnym bedzie refleks 
w nerwach ruchowych sprawiający, że skurczy się zwiotezała 
macica i rozszerzone jêj naczynia, przez co wydali się loży- 
sko, a krwotok nstanie. Tym bodźcem sprawi sie wzmocnienie 
niięśni macicy i to nie chwilowo ale stale, gdyż caly ustrój 
nawet najwięcćj niedokrewny i oslabiony krwotokami orzeż- 
wia się po takićj kąpieli, caly bieg krwi odbywa się z wię- 
kszą energiją, bo cały układ nerwowy zostal podnieconym. 

W pierwszych okresach porodu w tych przypadkach, gdy 
ujście maciezne zbyt wolno się otwiera, a to z powodu nie 
dostatecznćj czynności macicy zwłaszcza w jej atonii, bardzo 
zaleca używanie kapieli nasiadowćj 23° R; gdy zaś sprawa 
porodu już dalćj się posunęła, że niepodobna kąpieli nasia- 
dowej zastosować, to takową zastępuje nacieraniem zimną 
wodą lub natryskiem przez minutę na okolicę lędźwiową i 
łonową. 

Zastanawiając się nad rozmaitćm leczeniem różnych ro 
dzajów rozpoczynającego się poronienia, w niektórych tylko 
przypadkach uważa za bardzo dzielny środek kąpiel nasia- 
dową, mianowicie gdy wśród bólów utrata krwi grozi życiu, 
a gdy mimo tego nie należy tracić nadziei, że powstrzyma się 
poronienie. Wtedy, lubo nie zawsze, to przecież bardzo często 
dobry skutek wywiera kąpiel nasiadowa 12° R. przez 5 mi- 
nut 1—2 razy dziennie i nacieranie zimną wodą piersi, 


pleców i rąk, co powtarza się później codziennie aż do cza- 
sowego porodu. Wyjaśnia to w ten sposób, że macica zostaje 
pobudzoną do skurczenia się, a równocześnie skurczą się 
i naczynia, przez co powstrzymuje się krwotok; a wtedy, je- 
żeli plód jest martwym, chorym lub oddzielonym, to takowy 
się wydali, jeżeli zaś jest zdrowym, to tym sposobem udaje 
się powstrzymać nawet już rozwinięta czynność ronienia przez 
powstrzymanie krwotoku. Gdy zaś nie ma żadnój nadzici, 
aby proces ronienia można wstrzymać, wtedy kapiel nasia- 
dowa poniżej 10° R., przyspieszy wydalenie jaja i przeszko- 
dzi krwotokowi. 

Przy tćj sposobności zastanawia się nad leczeniem prze- 
włocznćj skłonności do poronień. leczeniem białych uplawów, 
zboczeń macicy i zboczeń w miesiączkowamiu, a następnie 
opisuje leczenie różnych zapaleń u kobiet wśród połogn, 
przyczćm jednak nie ogranicza się do ziunćj wody, ale 
stosuje ją tylko wtedy, gdy nzasadni jćj wyższość nad lc- 
czeniem innemi środkami; najczęściej zaś laczy jedno z dru- 
gićm, 

Szezególnego doznaje się wrażenia czytająć tę pracę, 
czuje się bowiem, że człowiek ten w GOtym roku życia wziął 
pióro do ręki, aby nakreślić swe poglady starannie zbierane 
przez dlugi szereg lat. Tysiące doświadczeń z ulubionym le- 
kiem, zimną woda, snują się w jego pamięci, jednak lubo 
nigdy nie doznal zawodu, a niemal zawsze doświadczył dziel- 
nych skutków, to przecież nie elcąc być jednostronnym i 
obawiając się, aby go nie zdyskredytowa! zbytnien przecenia- 
niem jego wartości, z krytyka dość surową występuje nic- 
kiedy przeciw niemu, oddając w pewnych razach pierwszeń- 
stwo lekom aptecznym. Skoro zas, mino panających uprze- 
dzeń, postawi na pierwszym planie leczenie zianą wodą, 
wtedy nie braknie ma dosulnych dowodów z dlugoletnićj 
praktyki lekarskiej, ale co więcćj uzasadnia swe postępowa- 
nie najnowszemi poglądami na działanie bodźców skóry. 

Praca ta ma hezne wady, «ie niezmiernie podnosi się 
jéj wartość, skoro się uwzględni tę okoliczność, że pisze ją 
stary lekarz praktykujący na prowincyi i pracą tą przynosi 
istotny pożytek nauce lekarskićj. Przyklad godny naślado- 
wania. 

Winternitz (Die Anwendung der Hydrotherapie wäh- 
rend des Geburtsaktes. Wiener med. Presse 1577, Nr. 39) 
opisując przypadek, w którym przy kilku porodach u tój saméj 
osoby używał hydroterapii dla pobudzenia czynności porodo- 
wój,i zawsze otrzymywał skutek bardzo pomyślny, przechodzi 
na tę pracę Pinglera, z którćj przytacza jeden z licznych 
przypadków, i dziwi się śmiałości w postępowaniu; przy czónt 
wyraża się o tój pracy w sposób, jak gdyby go gniewało, że 
ktoś inny odważył się na tém polu w jakiejs gałęzi obszer- 
nićj pracować. Na to odpowiada Vingler w Nrze 49 i 50 
tegoż tygodnika w sposób bardzo poważny, i przytacza kilka 
innych porodów w jeszcze gorszych, grożniejszych warun- 
kaeh w ten sposób leczonych ze skutkiem pomyślnym. 

Na każdym kroku widzimy w historyi medycyny, że 
lekarze zwykle z jednćj ostateczności popadali w druga, a 
z tego dopiero wywiazywały się pośrednie, uzasadnione teo- 
ryje co do szezególnych kwestyj spornych. Podobną kolćj 
przechodzi leczenie w czasie miesiączkowania; przez dlugie 
wieki calkiem powstrzymywano się od wszelkiego rodzaju 
leczenia, w ostatnieh znowu czasach wśród leczenia wcale nie 
zwracano uwagi na miesiączkę do tego stopnia, że przed 
dwoma laty orzeczono, iż wśród miesiączki nie należy prze- 
rywać leczenia kąpielowego. Czy to jest slusznóm? Mnie się 


ZDANIE SPRAWY 


z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w roku 1877. 
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Zdanie sprawy ogólne 


przez 


Docenta Dra Stanisława Pareńskiego, sekretarza stalego. 


Śledząc rozwijanie się i stan Tow. lek. krak. od czasu 
jego założenia i porównywając różne lata jego istnienia ze 
sobą z radością możemy wyrzec, że czóm dlużćj Towarzy- 
stwo to istnieje, tém silnicjsze rozwija się w niem życie, tém 
większą widać troskliwość o jego los i tém powszechniej- 
sze usiłowania, aby eel, jaki sobie Towarzystwo nasze wy- 
tknęło, był w zupełności osiągniętym. 

Dwunasty rok istnienia Towarzystwa nie tylko że nie 
ostudził zapalu w członkach, ale owszem doborem materyjalu 
tło posiedzeń naukowych, powstaniem komisyi balneologieznej 
prócz już istniejących terminologicznój. sprawozdawczej i hy- 
gijeniecznój udowodnił, że Towarzystwo coraz więcej się 
utrwala, silniejszych nabiera podstaw i stajo się niezbędnym 
organem wiążącym swych uczestników ku wspólnemu celo- 
wi. Dwunasty rok istnienia Towarzystwa należy tóż do naj- 
lepszych tak pod względem liczby członków jak i ich udzia- 
ln w pracach Towarzystwa. 

Życie rozbudzone w czasach prezesowstwa Prof Dra 
Korczyńskiego rozwijalo się dalej w ciągu bieżącego 
roku pod kierunkiem obecnego prezesa Docenta Dra Do- 
mańskiego, który z naśladowania godnóm przejęciem się 
i gorliwością już to sam dostarczał materyalu do posiedzeń 
naukowych, już to namowa i zachęcaniem pobudzał innych 
do brania udzialu bądź to w rozprawach ustnych bądź tóż 
w dostarczaniu prae do Przeglądu lekarskiego. 

Posiedzenia Towarzystwa odbywały się zawsze przy 
bardzo licznym udziale członków. Odbyło ich się 19 a przed- 
miotem ich było przedstawianie rzadszych i ciekawych przy- 
padków chorobowych, odczytywanie rozpraw naukowych sa- 
modzichych lub mających na celu obznajmienie z postępem 
nauki w różnych jćj gałęziach i ocen dzieł najnowszych: 
przedstawianie niezwyklych okazów patalogiczno - anatomi- 
cznych, najnowszych narzędzi lekarskich i chirurgicznych, 
podawanie kaznistyki z zakresu medycyny praktycznćj i są- 
dowćj; prócz tego na tych samych posiedzeniach załatwiono 
wiele spraw administracyjnych. 

Ogólna liczba ezłonków doszła z końcem 1877 r. do 
liczby 257; między tymi było 8 honorowych, 70 czynnych, 
176 korespondentów i 3 przybranych. Członków nowoprzy- 
byłych w ciągu tegoż roku było 42 a z nich 11 czynnych 
a 51 korespondentów. 

Z pomiędzy członków ubył w ciagu ubiegłego roku je- 
den, który san wystąpił z Towarzystwa a 3 wyrwala śmierć 
a mianowicie: Kol. Dra Oszackiego Jana, lekarza hrab- 
stwa Tenczyńskiego w Krzeszowicach, Dra Izydora Pfana, 
lekarza powiatowego w Zaleszczykach i Dra. Juliusza Za- 


wilskiego, Docenta prywatnego fizyologii w Uniw. Jagiel- 
lońskim i Zastępcę Profesora patologii ogólnej. 
Prócz czynności Towarzystwa w calości działały osobno 


wyznaczone z lona Towarzystwa komisyje: redakcyjna Prze- 


glądu lekarskiego, terminologiczna, sprawozdawcza, hygije- 
niezna i balneologicezna. 

Ponieważ sprawozdania z czynności tych komisyj na- 
stępują poniżćj, poprzestanę przeto tylko na określeniu celu 
komisyj w r. 1877 utworzonych. 

Komisyja terminologiczna mająca na celu ustalenie slow- 
|nietwa lekarskiego polskiego nie zaprzestala swych czyn- 
ności z wydaniem uzupełnienia słownika wyrazów lekarskich 
Prof. Dra Skobla i Dra Aleksandra Kremera, lecz pracowała 
dalćj nad wydaniem (obszernego słownika wyrazów lekarskich. 

Komisyja balneologiczna miała za zadanie a) badanie 
nmiejętne w zakresie balneologii i klimatologii krajowćj woe- 
dlug programu prac ułożonego przez Dra Lutostańskiego 
dla b. Komisyi balneologicznóej w Akademii Umiejętności 
z uwzglednieniem hydrologii krajowćj, L) popieranie rozwoju 
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, c) zaznajamianie się z po- 

stępami balneologii, klimatologii i hydrologii. 
| Organem Towarzystwa był jak i poprzednio Przegląd 
lekarski. 

Wybór i rozmaitość artykułów oryginalnych, obfitość 
wyciągów z obcych ezasopismów lekarskich i wczesne ich 
umieszczanie podniosly znacznie wartość naukowa Przeglądu 
lekarskiego a zwiększenie się liczby prenumeratorów dowodzi, 
iż ogół uznaje starania Redakcyi. Organem swym może tóż 
poszczycić się nasze Towarzystwo a zasługę tego przypisać 
nałeży przeważnie energii i staranności głównego redaktora 
Przegladu Prof. Dra Blumenstoka i gorliwości zwiększa- 
jącego się coraz bardziej grona Współpracowników. 

W, ciągu zeszłego roku został odznaczonym czlonek ho- 
norowy”naszego Towarzystwa Prof. Dr. Józef Majer, Prezes 
Akademii Umiejętności, krzyżem komandorskim orderu Fran- 
| ciszka Józefa, przy sposobności przeniesienia go w stały stan 

spoczynku z posady profesora fizyologii w Uniw. Jagiell. 
| ToN Eo lex. krak. chcąc także wziać udział w roz- 
fieznych oznakach czei zewsząd Jubilatowi składanych wydało 
swoim nakładem Jego portret litografowany i jeden egzem- 
plarz umieściło w sali posiedzeń Towarzystwa. 

Delegatem Towarzystwa do Komisyi sanitarnćj Rady 
miejskićj krakowskićj był w roku 1877 Prof. Dr. Jani- 
kowski. 


| 


TAA 
Zdanie sprawy z czynnosci naukowych 


ułożone przez 
Dra Mieczysława Dembowskiego, Sekretarza dorocznego. 


Wywięzująe się z ostatnićj czynności należącćj do obo- 
wiązków sekretarza dorocznego chcę uwidocznić działalność 


naukową w roku ubiegłym przechodząc pokrótee prace w To- 
warzystwie przedstawione. 

Liczba czynnych współpracowników, którzy chętnie dzie- 
lili się z calóm Towarzystwem jużto doświadczeniami wła- 
snemi na polu naukowóm, jużto spostrzeżeniami z praktyki 
prywatnćj i szpitalnćj, przedstawianiem chorych i nowszych 
narzędzi i przyrządów it. p. w tym roku doszla znacunćj 
stosunkowo liczby. Pocieszającą nowość zarazem naznaczam, 
iż Koledzy zamiejscowi brali coraz większy udział w spólnćj 
pracy. 

Materyał naukowy, którym Towarzystwo rozporzadzało, 
był obfitym tak eo do ilości jak i jakości, tak iż żadne po- 
siedzenie nie odbyło się bez korzyści dla obecnych. 


Prace i spostrzeżenia oryginalne. 


a) Z medycyny wewnętranój. 1) Kol. Kremer podał 
spostrzegany przez siebie przypadek odry z zapaleniem płuc. 
2) Kol. Skórezewski odczytał o zachowaniu się śledzio- 
ny pod wpływem prądu elektrycznego. 5) Kol. Humiecki 
odczytał swoje zapatrywania na obrzęk śledziony i ocenienie 
srodków takową kurczących: 4) Kol. Jodłowski przedsta- 
wil chorego z stwardnieniem wysepkowóm mózgu i rdzenia 
pacierzowego. 5) Kol. Warschauer przedstawił chorego 
z bólem nerwowym dolnoszczękowym. 


b) Z Chirurgii. 1) Kol. Obtułowiex przedstawił cho- 
rego z przepukliną żołądkową powstałą skutkiem postrzału. 
2) Tenże przedstawił chorego z przetoką nórkową. 3) Kol. 
Obaliński przedstawił 2 chore po wykonaniu u nich na- 
ciągnienia nerwów. 

c) Z Położnictwa. 1) Kol. Wilkosz odczytał o za- 
chowanin się szyi macieznćj i macicy w czasie porodu i ciąży. 
2) Kol. Jordan przedstawił przypadek ciąży bliźniaczćj, 
gdzie jeden płód przeobraził się w zaśniad groniasty. 3) Kol. 
Bylicki odezytał o wymóżdżenin przy zwężeniu miednicy 
w wymiarze prostym. 4) Tenże okazał zaśniad i opisal 
sposób powstawania tegoż. 5) Tenże odczytał i objasnil 
sposób powstawania więzów simonarta. 

d) Z Ginekologii. 1) Kol. Rybczyński odczytał o 
przedwezesnóm miesiączkowaniu. 

e) Z Okulistyki, Kol. Wurst przedstawił chorą z wro- 
dzonym brakiem obu tęczówek. 2) Tenże odczytał uwagi 
nad zastolnowóm obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego. 
5) Tenże odczytał o używaniu strychninu w chorobach 
ocznych. 

M) Z Medycyny sądowćj. 1) Kol. Prof. Blumenstok 
odczytal: Spostrzeżenia swe na zwłokach zweęglonych. 
2) Tenże odczytał o próbie usznćj. 3) Tenże podał przy- 
padek sądowo lókarski tyczący się afazyi. 

g) Z Dermatologii. 1) Kol. Docent. Pareński przed- 
stawił chorego z wiołkiem stopniem luszezycy. 2) Kol. 
Obtułowiez przedstawił chorego z rumieniem wypocinowym. 

h) Z Pedyatryt. 1) Kol. Wiszniewski odezytał o 
leczeniu błonicy. 2) Kol. Kwaśnieki odczytal o karmie- 
niu oseskóny. 

i) Z chorób krtani. 1) Kol. Prof. Korczyński przed- 
stawił chora cierpiącą na „Ozaena laryngo trachcalis.* 

k) Z Hygieny. 1) Kol. Buszek podał sposób badania 
wody podany przez Behra. 2) Kol. Lutostański odczytał 
o żywieniu chorych. 


D Z Toksykologii. 1) Kol. Buszek opowiedział przypa” 
dek zatrucia atramentem anilinowym. 2) Kol. Dobrowol- 
ski opowiedział o otruciu kwasem arsenawym zawartym 
w syrupie używanym do przyprawy wody sodowej. 

m) Z anatomii patologicznćj, 1) Kol. Browiez przed- 
stawił okazy braku częściowego mózgu. 2) Tenże okazał 
i opisał czaszkę i mózg chłopca cierpiącego na padaczkę. 
3) Tenże przedstawi! i mikroskopem objaśnił 3 wyroby na- 
tomiezne tj. mięsak nóćrki, torbielowe zwyrodnienie nérek i 


| zwężenie cewki moczowćj. 4) Tenże okazał komórki 0l- 


brzymie w kilakach. 5) Tenże przedstawił mózg dziecię- 
cia z brakiem spoidła, platu skroniowego prawego i licznemi 
wsporniakami. 6) Tenże mówił o zmianach nórek w za: 
paleniu miąższowóm ostrém. 7) Kol. Poniklo odczytał 
o zmianach anatomieznych nerwu współezulnego w cukrzycy, 
8) Tenże okazal i opisał włókniak zropialy macicy. 

n) Z anatomii porównawczćj. 1) Kol. Skórezewski 
okazał ząb mamuta i zastanawiał się nad jego budowa, wzglę- 
dnie nad różnicą między budowa zęba ludzkiego a tegoż. 

o) Z Farmakologii. 1) Kol. Bylieki przodstawił nowy 
preparat ergotyny. 


p) Analecta i Oceny. 1) kol. Prof. Blumenstok 
poda! ocenę dotychczasowych sposobów używanych przy do- 
chodzenia plemników nasiennycth w wypadkach sadowo-le- 
karskich. 2) Tenże ocenił broszurę Dra Gellego co do ba- 
dania bystrości słuchowćj. 3) Kol. Bylieki odezytal spra- 
wozdanie ze zjazdu ginekologów w Mnichowie. +) Kol. Kwa- 
śnieki odczytał poglad na niektóre twierdzenia Charcota 
tycząco się chorób wątroby. 

r) Z Weterynaryi. Kol. Pacuła odezytał o skamie- 
ninlościach i kamieniach w ustroju zwierzęcym. 

s) Narzędzia. 1) Kol. Doe. Goebel okazal i ocenił 
skuteczność przyrządu indukcyjnego w celu wydobywania 
zębów sposobem bezbolesuym. 2) Kol. Kwaśnicki opisal 


| i podal sposób nżycia żegadła Gastona Plantćgo, termokau- 
| terium Paquelina oraz przyrząd do leczenia zapalenia stawu 


biodrowego le Forta. 5) Kol. Doc. Domański objaśnił za- 


| stósowanie dynamometru do praktyki lekarskićj. 
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Zdanie sprawy 


z czynności Komisyi balneologicznój. 

Komisyja balneologiczna pragnące dla prae swoich za- 
pewnić powszechny udział postanowiła starać się o zawiąza- 
nie stosunków z osobami pracującemi na polu hidrologii i 
klimatołogii, z przyrodnikami, oraz z osobami, zajmujacemi 
się naukami technieznemi, w ścisłym pozostającemi związku 
z urządzeniami balncotechnicznemi. Nadto z uwagi, że sprawy 
wzrostu i rozwoju Zakładów zdrojowo-kąpielnych wchodzą 
często w zakres administracyji lub ustawodawstwa, wypadało 
wejść także w stosunki z prawnikami i przedstawicielami 
urzędów publicznych. W tym eelu zgodzono się zaprosić oso- 
by tego rodzaju z poza Towarzystwa lekarskiego na ezłon- 
ków przybranych. 

Wreszcie sama natura rzeczy wskazywała Komisyji po- 
trzebę wzmocnienia sił swoich przez zaproszenie na członków 
zamiejscowych lekarzy zdrojowych, lekarzy najznakomitszych 
w kraju i innych prowineyjach polskich, właścicieli zdrojo- 
wisk, tudzież w ogóle osób, które lubo nie zajmują się spe- 
cyjalnie hidrologija, klimatologija, lub naukami z niemi po- 
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krewnemi,” mogą jednak stać się niezmiernie pożytecznemi 
dla rozwoju prac Komisyji balneologicznej. 

'[ym sposobem zalicza obecnie Komisyja do swego grona: 
członków miejscowych czynnych 34, członków zamiejs co- 
wych 13 i członków przybranych 24, razem członków 71. 

Komisyja w takim składzie odbyła w ciagu ubiegłego 
roku posiedzeń zwyczajnych 11; Wydział zaś komisyji po- 
siedzeń 4. Prócz tego liczne komitety, które dokonywały waż- 
niejszych czynności, wymagających zbiorowćj pracy, oraz 
przedstawiały wnioski pod zatwierdzenia komisyji, odbyły 
posiedzeń 12. 

Komisyja przeto balneologiczna, pomna na ważne swe 
zadania, w szezerćj chęci stanowezego przyczynienia się do 
podniesienia ojezystych zdrojowisk i uzdrowisk, tych źródeł 
podwójnćj, nieocenionćj korzyści zdrowia i bogactwa, roz- 
wijała swą działalność w trzech kierunkach: umiejętnym, 
administracyjnym i spółeczno-ekonomicznym. 

Ogłoszone drukiem Rozprawy i Sprawozdania z Posie- 
dzeń Kom. balneol. w r. 1877 dają szeczególowy obraz czyn- 
ności Komisyji dokonanych w roku ubiegłym. 

Tutaj nadmienić wypada, żo najważniejsza czynnością 
w kierunku spóleczno-ekonomicznym bylo urządzenie staraniem 
Komisyji wystawy zdrojowćj na Wystawie przemysłowo-ro|- 
niczćój we Lwowie. Że usiłowania Komisyji w tym kierunku 
były skuteczne, wskazują pochlebne wzmianki o jćj pracach 
w pismach publicznych zamieszczone, tudzież dyplom hono- 
rowy, przyznany Komisyji balneologieznćj za pracę zbioro- 
wą przez grono sędziów wyznaczonych do jéj ocenienia. 

Już to samo wskazuje, że Komisyja balneologiczna, ma- 
jac na celu nietylko ścisłe umiejętne badanie ale i użyteczne 
tychże zastósowanie, wyłamała się z ciasnych granic teoryji, 
a spajając w jedno ciało uczonych różnego rodzaju, repre 
zentantów różnych odłamów wiedzy ludzkićj, stanęła na ży- 
znćj glebie praktycznych dążności. 

W ogóle odczytano rozpraw 15, referatów 30 i uczy- 
niono motywowanych wniosków 31. 

Biuro Komisyji otrzymało odezw i pism rozmaitych 158, 
wysłalo zaś: pism i odezw 332. 

Księgozbiór Komisyji balneologicznej, liczy obecnie dzieł 
większych 43 w tomach 51, broszur i dzieł mniejszych 254 
w zeszytach 260. Razem tomów 51 i zeszytów 260. 

Prócz księgozbioru Komisyja balneologiczna postanowiła 
założyć Muzeum balneologieczne, które początek swój 
zawdzięcza głównie ofiarności właścicieli zdrojowisk krajo- 
wych. Obeenie w muzeum znajdują się 82 przedmioty. 


Dr. Lutostański 
sekretarz Komisyi baln. 


V. 
Sprawozdanie z czynności Sekcyi higijenicznćj. 


Do uczestnictwa w czynnościach Sekcyi higijenicznćj 
w r. 1877 zapisało się 34 Członków czynnych Towarzystwa 
lek. krak. Z tych wyjechało z Krakowa 2 ezłonków, z po- 
zostałych zaś 32 brało udział w posiedzeniach Sekeyi 21. 

Nadto Sekcyja zaprosiła do uczestniczenia w swych 
zajęciach kilkunastu członków z poza grona Towarzystwa, 
poświęcającyci się jużto policyi lekarskićj praktycznćj, jużto 
administracyi, chemii, budownictwu i inżynieryi. 


Obowiazki przewodniczącego pelnił podpisany; Sekre- 
tarza zaś z początku, t. j. na dwóch 1lszych posiedzeniach 
Kol. Buszek; gdy atoli ważne obowiązki urzędowe nie do- 
zwolily mu przybywać na następne 4 posiedzenia, Sekeyja 
radziła sobie, jak mogła: protokóły spisywali uproszeni ko- 
ledzy, mianowicie Koll. Grabowski Każm. i Skórczew- 
ski albo czasami i sam przewodniczący. 

Przedmiotem zajęć Sekcyi byly jażto obszerniejsze wy- 
pracowania na piśmie, jużto zwiężlejsze uwagi ustne, odno- 
szące się przeważnie do potrzeb m. Krakowa; w szczegól- 
ności zaś 

L Kol. Bnszek mówił: 
. O mieszkaniach stróżów w domach krakowskich; 
I. Kol. Grabowski Każm. 

O różnych sposobach usuwania odchodów z miast; 
IF. Kol. Hoff Bogdan 
.O oddychadlach zabezpieczających od powietrza ze- 
psutego i 
4. O szkodlłiwćj polewie garnków; 

IV. Kol. Lutostański Bol. 
5. O przewietrzaniu mieszkań prywatnych z awzględnie- 
niem potrzeb chorych i lekarzy praktycznych (z do- 
świadcezeniami co do oznaczania ilości kw. węgłowego 
w powietrzu sposobem t. zw. minimetrycznym); 

O programie higijonicznym budowy Zakladu dla star- 
ców, kalek i sierót pod opieką Towarzystwa Dobrocz. 
zostających. 

Wyniki badań statystycznych nad stosunkami klima- 
tyczneni m. Krakowa. 
V. Kol. Zarewiez Aleksander 

8. O niedostatkach higijen. aresztów miejskich. 

VI. Nareszcie Przewodniczący: 

9. Sprawozdanie z wystawy higijenieznćj brukselskićj w 
ogólności; 

10. © moczeniu lnu i konopi pod względem higijenicznym; 

11. Uwagi sanitarne o szkole miejskiej przy ul. św. Neho- 
lastyki; — również 

12. O niektórych postępach higijeny przemyslowećj. 

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje się, że Sek- 
cyja wedle sil starala się spełniać swe zadanie, jakićm jest 
roztrząsanie pytań higijenieznych tyczących się potrzeb kra- 
jowych, a w szczególności miasta naszego. Wyniki jćj pracy 
były wprawdzie nader skromne, co ztąd pochodzi, że ndział 
Członków Towarzystwa lek. w czynnościach tćjże nie byl 
tak ożywiony, jakby tego życzyć wypadalo. Pomimo to jed- 
nakże mam to przekonanie, że Sckeyja ma warmki żywot- 
ności, że się stopniowo z korzyścią dla Towarzystwa i dla 
miasta naszego rozwinąć może. 
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Dr. Janikowski 
Przewodniczacy Sekcyi higijen. 


NE: 


Sprawozdanie Komisyi terminologicznej. 


Komisyja terminołogiezna, złożona z Koll. Kremera, 
Oettingera i podpisanego przy współudziale Prof. Dra 
J. Majera, Prezesa Akademii Umiejętności, miała sobie po- 
ruczone zadanie przygotowywania nowćj edycyi Slownika 
łacińsko-polskiego (jakotóż niemiecko- i francusko-polskiego) 
wyrazów lekarskich wydanego w r. 1868 przez Prof. Skohla 

Dra Kremera. 


Komisyja odbyła w r. z. 26 posiedzeń, na których za- 
stanawiała się nad 1746 wyrazami, z których mianowicie 
było z zakresu historyi naturalnój 14, z chemii i fizyki 150, 
z anatomii i fizyologii 241, z patologii, terapii, anatomii 
patologieznój, farmacyi i farmakologii 621, z chirurgii 18% 
z położnictwa i chorób kobieeych 65, z okulistyki 31, z me- 
dycyny sądowćj, psychijatryi i toksykologii 155, z higijeny 
i nauk pomocniczych 274, wreszcie z weferynaryi 26. 

Wyrazy, nad któremi się zastanawiałiśmy, z trojakiego 
pochodziły źródła, mianowicie: 

a) 658 różnemi czasy zebra sekretarz komisyi : 

b) 698 zaczerpneliśmy ze Słownika Littrógo i RO- 
hina (Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie 
ete. ltme édition. Paris, J. B. Bailliére et tils. 1378. w 8-00 
slownik., str. 1880); 

c) Nareszcie 390 wyrazów, lub wątku do tychże do- 
starczyli nam laskawi wspólpracownicy, którzy się do nas 
zglosili z uwagami, zapytaniami, lub żądaniami przekladu 
wyrazów jeszcze nie społszczonych. Takimi mianowicie byli : 

Prezes Dr. Majer, który nam udzielił na pismie uwag 
o 90 wyrazach, Dr. Goldhaber eo do 5% wyrazów, Dr. 
Świórz ze Skawiny co do 154 wyrazów, Dr. Widman 
ze Lwowa eo do 21 wyrazów. Dr. Jerzykowski z Pozna- 
ma co do T4 wyrazów iDr. Rydygier z Gryfii co do 
12 wyrazów. 

Co się tyczy Słownika Littrćgo i Robina, to prze- 
szliśmy w nim dotychczas, w ciągu 11 posiedzeń, litery A. 
B, CŒ D, E i F. Wnosząc z tego możemy oświadczyć, że, 
jeżeli nieprzewidziane nie zajdą przeszkody, wedlug  wszel- 
kiego prawdopodobieństwa będziemy mogli w ciągu roku 
1848 ukończyć pracę okolo 2gićj edycyi Słownika. 


Dr. Janikowski 


Sekretarz Komisyi terminoloog. 


MaL dz: 


Sprawozdanie Delegata Tow. lek. krak. 
z czynności Komisyji sanitarnej krakowskiej w roku 1877 


Zaszczycony na jednem z ostatnich zeszłorocznych po- 
siedzeń Towarzystwa ponownym wyborem na Delegata do 
Komisyi sanitarnój miejskićj, poczytuje sobie za obowiązek 
zdać Szanownym Kolegom choć w krótkich słowach sprawę 
z czynności tójże Komisyj w r. 187% i ze swego w tychże 
ezynnościach ndzialu. 

Naprzód eo do liezby posielzeń, nie wiele większą po- 
szczycić się mogla w r. z. Komisyja sanitarna miejska od 
naszój skromućj Sckeyi higijenicznćj: albowiem wszystkie h 


| posiedzeń tak zwyczajnych, jak nadzwyczajnych odbyło się 


tylko 7. Pochodzi to ztąd, że posiedzenia te zaczęly się do- 
piero w m. Lutym, zakończyły się zaś w Październiku i że 
prócz tego nie w każdym miesiącu zwoływane były przepi- 
sane regulaminem posiedzenia zwykle; lubo przyznać trzeba, 
że w niektórych miesiącach było po dwa posiedzenia, mia- 
nowicie w Maju i w Czerwca. 

Co się tyczy zajęć Komisyi, nie mam zamiaru szcze- 
gólowo wyliczać je wszystkie. Nadmienię tylko, że jedną z 
najważniejszych spraw w Komisyi wniosionych, która aż trzy 
posiedzenia zajęla, było obmyślanie środków przedsiębrać się 
mających z powodu małćj epidemii duru wysypkowego w tu~ 


tejszów więzieniu karnóm, w którymto przedmiocie główny 
referat wypracował członek naszego Towarzystwa, Kol. Kor- 
Czyński. Prócz tego, dwa ważniejsze sprawozdania przed- 
stawione tójże Komisyi i przez nią uchwalone tyczyły się 
obowiązku lekarzy praktycznych w naszćm mieście donosze- 
ua Magistratowi o osobach ehorujących na choroby zarażliwe 
ostre; jakotéż rekursu właścicielów realności położonych 
W Krakowie nad Rudawą w przedmiocie odprowadzania szluz 
wychodkowych do tćj rzóki. Szanownym Kolegom przyjemnie 
zapewne bedzie powziąć wiadomość, że i te dwa referaty 
<pracowane były przez członka Towarzystwa naszego, Kol. 
Lutostańskiego. Przy tćj sposobności za obowiązek po- 
czytuję sobie jeszcze nadmienić, że temuż Koledze Lutostań- 
skiemu zawdzięcza Komisyja sanitarna pracę w tych dwóch 
latach zdaniem mojóćm najważniejszą, a mianowicie że za- 
prowadzil zbieranie statystyki śmiertelności w tntejszóm mieście. 

Pod względem posznkiwań chemiczno-sanitarnych. przed- 
śsięwziętych w łonie Komisyi, Prof. Stopczański uskutecz- 
nil rozbiór wody dobywanćj na próbę w różnych gleboko- 
ściach na placu na przeciwko rzeźni miejskićj. 

Nareszcie co się tyczy mego udziału w czynnościach 
Komisyi samtarnćj, to głlównóm mên wypracowaniem w r. 
Z, było sprawozdanie, pod przewodnictwem Fizyka miejskiego 
Dra Mohra i Kolegów Bnszka i Lutostańskiego, o projekcie 
ustawy bndowniczćj dla m. Krakowa. Na sprawozdaniu tem, 
które nam w podkomisyi kilka posiedzeń czasu zajęło, oka- 
zalo się, jak malo Rada miejska, a przynajmnićj wyznaczo- 
na przez nią Komisyja techniczna, uwzględniła uwagi Ko- 
misyi sanitarnej: albowiem z kilkudziesięciu wniesionych przez 
bas ze stanowiska zdrowotnego poprawek zaledwo kilka pod- 
rzędnych przyjęto, resztę zaś bezwzględnie odrzucono. Inne 
Jeszcze czynności, w których brał udzial Delegat Szan. Tow. 
były podrzędnego znaczenia; o jednój z nich, t. j. o ocenic- 


niu planu projektowanego wychodka publicznego przy ulicy 


| Poselskićj dla tego tylko wspominam, ponieważ osobna ta 


sprawa jest także przykładem, jak mało czasami opinije Ko- 


| misyi samitarnćj są uwzględniane: Sprawozdanie w tym przed- 


miocie złożone było w Komisyi w połowie Maja r. z. z ma- 
lemi ulepszeniami i z wyrażeniem życzenia, żebv budowa ta 
wkrótce była uskutecznioną; tymczasem minęło przeszło 7 
miesięcy, a do budowy wcałe się nie zabrano. 

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje się: 

1) Że w czynnościach Komisyi sanitarnój w r. z. daje 
się dostrzedz pewne zwolnienie. Liczba ważniejszych wypra- 
cowań nie była znaczna i w ogóle Konisyja nie tak czesto 
się zbierała, jak tego wymaga jćj regulamin. 4 tego to po- 
wodu zapewne, zwlaszeza gdy w dwóch ostatnich miesiącach 
nie było ani jednego posiedzenia Komisyt, niektóre sprawy 


| (jak np. rzecz o aresztach miejskich, o szkole realnćj, o in- 


strukcyjach dla służby sanitarnćj miejskiej i sprawa wodo- 
ciągów) utonęly chwilowo w podkomisyjach, z których dopiero 
w r. b., spodziewać się należy, napowrót: wypłyną na stół 


| Komisyi. 


2) Że opinije Komisyi sanitarnćj nie zawsze należycie 
hyły uwzględniane. 

Nie idzie wszelako za tóm, żeby w przesadnym pesy- 
mizmie ztąd wnioskować. że Komisyja sanitarna jest w ogóle 
nieużyteczna i że udziałn w nićj brać nie warto. Sądzę tylko, 
że niedostatki, które w niniejszóm z lekka wytknąłem, są dla 
Czlonków tójże, a w szczególności dla mnie, którego Sz. Ko-- 
ledzy przed tóm zdaniem sprawy zaszczycili jeszeze na rok 
swóm zaufaniem, dostateczną. wskazówką, w jakim kierunku 
wytrwała praca z naszćj strony jest pożądaną dla tćj in- 


| stytucyi. 


Dr. Janikowski 


Delegat Tow. lek, krak. do Komisyi samnitų 


Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 31 Grudnia 1877 r. 


Prezes: 


I. 


Dr. Stanisław Domański, Docent w Uniw. Jag. 


Wiceprezes: Dr. Władysław Sciborowski. 
Sekretarz stały: Dr. Stanisław Parenski, Docent w Uniw. Jag. 


Podskarbi: 


Dr. Alfred Obaliński. 


Bibliotekarz: Dr. Władysiaw Bylicki. 
Sekretarz doroczny: Dr. Mieczysław Dembowski. 


II. 


Komisya balneologiczna: 


Przewodniezący: Dr, Edward Korczyński, Prof. Uniw. Jag. 
zastępca przewodn: Dr. Gustaw Piotrowski, Prof. Uniw. Ja 
sekretarz: Dr. bolesław Lutostański. 

Bibliotekarz: Dr. Bolesław Skórczewski. 
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Czlonkowie wydziału: Dr. Izydor Kopernieki. 
n. Ferdynand Weigel, 
n Michał Zieleniewski. 


n Teofil Zebrawski inżynier, 


Członkowie: 


a) zwyczajni 


Dy. A. Biesiadecki, c. k. protomedyk we Lwowie. 
Dr. J. Blatteis, lekarz zdrojowy w Krynicy. 

Dr. H. Blumenfeld w Badenie pod Wiedniem 

Dr, J. Buszek w Krakowie. 
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Dr. W. Bylicki w Krakowie 


Dr. E. Czyrniański Prof. Uniw. Jagiel. w Krakowie 
Dr. A. Czyżewicz we Lwowie. 


Dr. M. Dembowski w Krakowie. 


n K. Dębicki, lekarz zdrojowy w Iwoniczu. 
~ M. Dobrowolski lek. zdroj. w Krynicy, 


Dr, S. Domański Doc. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Dr. J. Drobner w Krakowie. 

Dr. L. Ganczarski w Zakopanóm. 

Dr. K. Grabowski Doe. w Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Dr. J. Ilarajewiez, Dyrektor Szpitali w Krakowie. 

Dr. S. Janikowski Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Dr. Jendl lekarz saln w Drohobyczy. 


Dr. H. Jordan w Krakowie. 

Dr. M. Kaufmann lek. zakladu w Jaworzu. 
Dr. A. Kremer w Krakowie. 

Dr. W. Krongold w Krakowie. 


A. Kwaśnicki w Krakowie. 
A. Lehmann w Tarnowie. 
n Lustęarten w Krakowie. 


Dr. 
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bii 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Lr. 


T. Majewski w Krakowie. 

A. Obaliński 

F. Obtułowicz a 

S. Pareński Doc. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
T. Pawlas w Krakowie. 

J. Riedmiiller w Krakowie. 

H. Rychlicki w Jaworznie. 

T. Szezepański lekarz zdrojowy w Żegiestowie. 
S. Skobel w Krakowie. 

J. Szewczyk w Krakowie. 

O. Trembecki w Szczawnicy. 

J. Warszauer w Krakowie. 

L. Wiszniewski > 

A. Zarewicz 5 

J. Adun tekarz zdrojowy w Krynicy. 


b) nadzwyczajni: 


n A. Alti Prof. w Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Bandrowski emeryt, Prof. Szkoły techn. przem. w Krakowie 


Dr. Fr. Czerny Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Dr J Dci AFrof. 


» ” » 

J. Grabowski Prof. Instytatu Techn. przem. w Krakowie. 
B. Hott Prof. szkoly realnej w Krakowie. 

W. Kaczmarski inżynier w Krakowie. 

. N. Kuezyński Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Łatkiewież inżynier w Krakowie. ! 

K. Medveczky, wlaściciel zdrojowiska w Zegiestowie. 

M. Nowicki Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 

. J. Olszewski Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
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Dr. 


HI. 


Sekcyja higieniczna: 


T. Pryliński budowniczy w Krakowie. 

B. Radziszewski Prot. we Lwowie. 

Rostafiùski Doc. Uniw. Jagiell. w Krakowie, 

F. Szlaechtowski Adwokat w Krakowie. 

J. Stengel starszy komisarz górniczy w Krakowie. 
A. Stopezański Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Wachtel starosta górniczy w Krakowie. 

D. Wierzbicki adjunkt obserw. astr. w Krakowie. 
Hr. M. Załuski właściciel zdrojów w Iwoniczu. 
K. Zaremba budowniczy w Krakowie. 

L. Zieleniewski fabrykant machin roln. w Krakowie 
P. Zubrzycki właściciel zdroj. w Rabce. 


Przewodniezacy: Dr. Janikowski Prof. w Uniw. Jag. 


Członkowie: 


A. Zwyczajni: 


Dr. J. buszek, Dr. B. Lutostański, 
Dr. M. Dembowski, Dr. A. Obaliński, 
Dr. M. Dobrowolski, Dr. J. Obtulowicz, 
Dr. 5. Domański, Dr. J. Oettimger, 
Dr. K. Grabowski, Dr. J. Pacuła, 

Dr. J. Jodłowski, Dr. J. Riedmiiller, 
Dr. H. Kady, Dr. A. Wilkosz, 

Dr. E. Korezyński, Dr. A. Zarewicz, 
Dr. A. Kremer, Dr. M. Zieleniewski, 


A. Kwaśnieki, „ K. Zuławski. 


Dr. 


Dr. M. 
DARK 
Dr. M. 


iV., 


Komisyja redakcyjna Przeglądu lekarskiego: 


B. Nadzwyczajni. 


. Grabowski Prof. Szkoly techn. przen. w Krakowie. 
3. Hoff Prof. szkoly realnéj w Krakowie. 

. Jędrzejewski b. Zarządca szpitala św. Lazarza. 

. Łuszezkiewiez inżynier w Krakowie. 

Mohr fizyk miejski w Krakowie. 

Olszewski Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 

Schmidt Wiceprezydent Magistratu m. Krakowa. 

S. Ziembiński Dyr. Szkoly techniczno-przem. w Krakowie. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Leon Blumenstok, Prof. w Uniw. Jag, 


Członkowie: 


Dr. Mired Obaliński, 
Dr. Kazimierz Grabowski, Docent w Uniw. Jag. 
Dr. Edward korczyński, Prof w Uniw. Jag. 
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Dr. Aleksander Kremer. 
| Dr. Bolesław Lutostanski. 
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V. 


Komisyja terminologiczna: 
Przewodniezący: Dr. A. Kremer. 


Prof. Dr. J. Oettinger. 


Sekretarz: Prof. Dr. S. Janikowski. 


yI. 


Komisyja sprawozdawcza do roczników Virchowa i Hirscha: 


Przewodniczący: Dr. Józef Octtinger, Prof. w Uniw. Jag. 


Czlonkowie.: 


Dr. K. Grabowski 
ID e: 
Dr. H. Kadyi 

Dr. E. Korczyński 


Dr. L. Blumenstok 
Dr. T. Browicz 
Dr. W. Bylicki 

Dr. S. Domański 
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Dr. A. Obaliński 
Janikowski Dr. F. Obtulowicz 


Dr. G. Piotrowski 


Dr: S. Radek . Wiszniewski 


Dr. W. Ściborowski Dr. A. Wurst 
Dr. J. Pacula Dr. B. Skórczewski Dr. S. Skobel, 


Dr. A. Wilkosz Sekretarz, 


Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


a) Honorowych. 


Dr. Adamowicz Adam w Wilnie 
Dr. Biesiadecki Alfred we Lwowie 
Dr. Brodowicz Józef w Krakowie 
Dr. Dietl Józef w Krakowie 


| Dr. Galęzowski Seweryn w Paryżu 
| Dr. Kozubowski Antoni w Krakowie 
| Dr. Majer Józef w Krakowie 

| ią . . 

| Dr. Rokitanskv Karol w Wiedniu. 


— 


— 
— 
m 


b) Czynnych. 


Dr. Blatteis Jakób Dr. Janikowski Stanisław 
w lecie w Krynicy Dr. Jaszczurowski Józef 

Dr. Bhumenstok Leon Dr. Jodłowski Jan 

Dr. Braunstein Fryderyk Dr. Jordan Henryk 

Dy. Browicz Tadeusz Dr. Kadyi Henryk 

Dr. Bulikowski Franciszek | Dr. Kirschner Adolf 

Dr. Bnszek Jan Dr. Kopernicki Izydor 

Dr. Bylicki Władysław | w lecie w Rabce 

Dr. Danek Franciszek br. Korczyński Edward 

Dr. Dembowski Mieczysław | Dr. Kramarzyński Karol 

Dr. Dobrowolski Marcelli Dr. Kremer Aleksander 

Dr. Domański Stanisław Dr. Krongold Wilchelm 

Dr. Drolmer Jakób Dr. Kwaśnicki August 

Dr. Gladyszewski Emil Dr. Lustgarten Ludwik 

Dr. Gochel Karol Dr. Madurowiez Maurycy 

Dr. Grabowski Kazimierz Dr. Majewski Erazm 

Mag. Far. Gralewski Fortunat | Dr. Mączka Tomasz 

Dr. Harajewicz Jan Dr. Mnrdzieński Franciszek 


Dr. Jakubowski Maciej Leou | Dr. Najedło Feliks 


Szczudlo Jan 
Skórczewski Boleslaw 
w lecie w Krynicy 
Stępinski Bogumił 
Strzechowski Wilhelm 
Szewczyk Józef 
Tatarczuch Wladyslaw 
Warschauer Jonatan 
Wiłkosz Aleksander 
Wiszniewski Ludwik 
Wurst Adolf 

Zaręba Tomasz 
Zawewicz Aleksander 
Żebrowski Maurycy 


Dr. Obaliński Alfred Dr. 

Dr. Obtułowiez Ferdynand | Dr. 
| Dr. Oettinger Józef | 
Mag. Wet. Pacula Jędrzej | Dr. 
| Dr. Pareński Stanisław | Dr. 
Dr. Paszkowski Stanislaw Dr. 
| Dr. Pawlas Teodor Dr. 
Dr. Piotrowski Gustaw | Dr. 
Dr. Ponikło Stanislaw | Dr. 
Dr. Radek Jan Dr. 
Dr. Riedmiiller Józef Dr. 
Dr. Rybczyński Aleksander | Dr. 
| Dr. Rosner Jan mDr. 
| Dr. Rychlicki Władysław Dr. 


| Dr. Rydel Lucyjan Dr. Zieleniewski Michał 
| Dr. Seiborowski Wladyslaw | Dr. Ziembiński Jan 


Żuławski Karol 


w lecie w Szczawnicy | Dr. 


Dr. Skobel Stanislaw 
| Dr. Skórkowski Feliks 


c) Korespondentów. 


Dr. Baraniecki Adrian w Krakowie 

Dr. Barzycki Józef w Zbarażu 

Dr. Berggrün Alfred w Szezurowy 

Dr. Biegelmcyer Alfred w Samborze 

Dr. Blumenfeld Henryk w Badenie pod Wiedniem 

Dr. Bośniacki Zygmunt w St. Giuliano 

Dr. Broniowski Antoni w Sokaln 

Dr. Bwikowski Stanisław we Łwowie. 

Dr. Cassina Ferdynand we Lwowie 

Dr. Chrzanowski Włodzimierz w Ostrowie 

Dr. Cięglewicz Julijan w Jaśle 

Dr. Coghen Antoni w Busku 

Dr. Czerwiakowski Feliks w Gleichenbergu 
w zimie w Meranie 

Dr, Czesnak Julian we Lwowie 

Dr. Czyżewicz Adam we Lwowie 

De. Czyżewiez Wladyslaw w Wadowicach 

Dr. Dalkiewiez Julijan w Tarnowie 


n Danielski Jan w Alwerni 

e Dębicki Karol w Warszawie 

. Dębicki Klemens we Lwowie 

n Dłngolłęcki Ferdynand w Kętach 

© Dobieszewski Zygmunt w Marienbadzie 
w zimie w Warszawie 

. Dobiński Włodzimierz we Lwowie 

n Dobrski Konrad w Warszawie 

n Dorożyński Jakób w Buczaczu 

~ Dukiet Jan w Rymanowie 

n Dziembowski Józef w Mnszynie 

n Dzikowski Zygmunt w Kaluszu 

. Falęcki Józef w Krakowie 

n Feigel Longin we Lwowie 

n Filewicz Jan w Kolhuszowy 

. Fłorkiewiez Władysław w Konieepolu 

n Friedberg Adolf w Drohobyczu 

. Gałęzowski Ksawery w Paryżu 


J l 


. Ganczarski Ludwik w 


. kadler 


Zakopanóm 
(iawelkiewicz Leopold w Starym Sączu 
Gawlik Jan w Snebćj 
. Gawroński Ksawery w Pińczowie 
Głogowski Feliks w Lublinie 

toldhaber Adolf w Mieleu 

Górski Adolf w Jarosławiu 
Griinhaut Bernard w Lisku 


n Gumplowiez Maksymilian w Wiedniu 


Hassewicz Stanisław w Karlsbadzie 


n Iordyński Joachim w Karlsbadzie 
. Humiecki Modest w Krośnie 


Jablonski Stanislaw w Rzeszowie 


- Jakubowski Adam w Grybowie 


Janowski Ignacy w Skałacie 


. Januszkiewicz Żegota w Pilżnie 


Jendl Ignacy w Drohobyczy 

. Józetczyk Bolesław w Sniatynie 
Jurasz Antoni w Heidelbergu 
Jurowicz lżydor w Jarosławiu 
Kaczyński Teodor w bBrzostku 

Ludwik w Warszawie 

Kalisz Alfred w Tachowie 

Kauffman Michał w Jaworzu 
Kawalerski Franciszek w Andrychowie 


-- Kijas Dłażćj w Mielen 


Kluezenko Bazyli w Storożyncach 
Koller Boleslaw w Strnsowie 


n Kolaczkowski Józef w Nowym Saczu 


Kozlowski Emil we Lwowie 

Krajewski Feliks w Hrubieszowie 

Krajewski Wladyslaw w Cieplicach czeskich 
Kralczyński Kazimierz w Łańcucie 
Krumarzyński Mieczyslaw w Brzostku 


- br. Krasinski Lubert w Petersburgu 


Krobieki Tadeusz w Monasterzyskach 
Krówczyński Żegota we Lwowie 
Kruk Kazimierz w Linanowy 

Kryda Aleksander w Szezawnicy 
Krzykowski Maryjan w Sanoku 


n Krzyształowicz Adam w Dolinie 
~ Lachowicz Zdzislaw w Jaworowie 
+. Lachowicz Antoni w Warszawie 


Lelimann Adolf w Tarnowie 


n Leniurtek Jakób w Dębicy 
n Lewandowski Józef w Tlłuczani 


Lewandowski Zygmunt w Bochni 


. Lie Ilenryk w Brzozowie 
n asinski Ludwik w Rawie 


Lorentski Andrzej w Radomyślu 
Lukas Adolf we Lwowie 

Lutostański Bolesław w Krakowie 

w lecie w Iwoniczu 

Łodziński Włodzimierz w Myślenicach 


n Aueki Julijan w Oświęcimie 

. Macudziński Waleryjan w Jaśle 

~ Madejski Władysław w Pieniakach 
. Mach Sebastyjan w Kańczndze 

. Mulcz Mieczysław w Warszawie 

. Malinowski Kasper w Konarach 


Mars Antoni we Lwowie 
Marynowski Mieczysław w Tarnowie 


-. Merunowiez Józef w Stanislawowie 


Metzger Jan w Tarnowie 


Męciński Karol w Przemyślu 


n Mikucki Ksawery w Ternówce na Ukrainie 
. Morelowski Stanisław w Nisku 
. Mroczkowski Zygmunt w Stanisławowie 


Mankiewicz Antoni w Rosławiu 
Natanson Ludwik w Warszawie 
Narkiewicz Jodko Witold w Warszawie 
Nencki Marceli w Bernie 

Neumann Fugeniusz w Gorlicach 
Neugebauer Ludwik w Warszawie 


W 


Dr. Nowakowski Ferdynand w Warszawie 
Dr. Nyez Wincenty w bialej 
Dr. Olpiński Julijan w Trembowli 
Dr. Opolski Wiktor we Lwowie 
Dr. Orlowski Franciszek w Warszawie 
Dr. Papieski Antoni w Stryju 
Dr. Pieniążek Przemyslaw w Wiedniu 
Dr. Pietrzyeki Antoni w Jaśle 
Dr. Plech Marceli w Jarosławin 
Dr. Fiaskowski Romuald w Warszawie 
Dr. Pluciński Michal wo Lwocie 
Dr. Podobiński Antoni w Wieliczce 
Dr Portner Szymon w Warszawie 
Dr. Przeżdziecki Ilipolit w Francensbadzie 
Dr. Przybylski Wacław w Gródka 
Dr. Rasp Henryk w Brzeżanach 
Dr. Rehan-Leopold w Wolodarce 
Dr. Reifer Adolf w Dzikowie 
Dr. Rolle Józef w Kamieńcu 
Dr. Roth Alojzy w Dabrowie 
Dr. Roth W ladyslaw w Staszowie 
Dr. Rothe Adolf w Warszaw te 
Dr. Rudnieki Wladyslaw w Zutawnie 
Dr. Rychlicki Hipolit w Jaworznie 
Dr. Rydygier w Gryff 
Dr. Sakowicz Kazimierz w Bialéj-Cerkwi 
Dr. Sakowski Piotr w Iorodence 
Dr. Sawicki (Stella) Jan we Lwowie 
Dr. Schitzer Salomon w Tarnowie 
Dr. »enit Henryk w Brzesku 
Dr. Serkowski Bolesław w Brzeżanach 
Dr. Silberstein Adolt 

r. Skalski Władysław w Sanoku 
Dr. Skowroński Włodzimierz we Lwowie 
Dr. Stanko Wojciech w Żywcu 
Dr. Ftroynowski Edward we Lwowie 
Dr. Stokmar Karol w Wiedniu 
Dr. Studziński Józef w Sieuiawie 
Dr. Swierz Tomasz w Skawinie 
Dr. Szalay Alojzy w Przemyślu 
Dr. Sticha Czesław w Warszawie 
Dr. Szeliga Roman w Tarnopolu 
Dr. Szczepański Tytus w Strzyżowie 

w lecie w Zegestowie 

Dr. Szeparowicez Jan we Lwowie 
Dr. Sztencel Barach w Niepolomieach 
Dr. Szyszyłowiez Dyonizy w Sieniawie 
Dr. Frembecki Onufry w Nowym Saczu 
Dr. e Wojciech w Ulanowie 
Uri Fyralski Włodzimierz w Bohorodezanach 
Dr. Ulanawski Józef w Lublinie 
Dr. Waligórski Albin w Przemyślanach 
Dr. Wag zrowski w Czortkowie 
Dr. Welr Wiktor w Pola 
Dr. Wiktor Jan w Rozwadowie 
Dr. Witkowski Edward w Radomyślu 
Dr. WoHram Adolf w Mościskauch 
Dr. Wroński Bartłomiej w Gorlicach 

rn Wysocki Aleksander w Ałoczowie 
Dr. Wyszatycki Franciszek w Dynowie 
Dr. Zabierowski Kazimierz w Zmigrodzie 
Dr. Załoziecki Włodzimierz w Czerniowcach 
Dr. Zapałowicz Antoni w Wadowicach 
Dr. Zarzycki Leon w Podkamieniu 
Dr. Zauderer Bernard w Wieliczce 
Dr. Zduń Józef w Lutowiskach 
Dr. Zengteller Julijan w Nowym Sączu 
Dr. mial owski Ludwik w Podhaje ach 
Dr. Żuliński Tadeusz we Lwowie 


d) Przybranych. 


r. wom Emilian w Krakowie 
Mag. Far. Hoff Bogdan w Krakowie 
Mag. Far. Siedlecki Adolf w Krakowie. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, — w Drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 
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"daje, że tylko o tyle, o ile słusznem jest zdanie skrajne, 
bodcząs gdy istotna prawda leży pośrodku. 

= Zmacie pracę Blatteisa: „Uwagi nad leczeniem 
ulrojowo kąpielnćm w Krynicy podczas ciąży i 


ima . - - z 
3 siączki,* umieszczoną w Przegl. Lekarskim 1877, Nr. 
aj 5. » à PA A Š 

o 02, 83; nie będę jéj przeto szezególowo omawiał. W swych 


boglądach usiłuje autor trzymać się tej drogi pośrednićj. Oprócz 
"Apomnianyel już zapatrywań na tę sprawe niemieckich ba- 
liczy winienem jeszcze przytoczyć zdanie Lehmanna (Bä- 
p” Brunnenlehre 1800), który pobieżnie tylko namienia, 
= kąpiele podezas zbyt ofitego miesiączkowania w niektó- 
Yeh przypadkach nie są szkodliwe, ale nawet pożyteczne. 
* Imnenskich lekarzy Scheuer w swój monografii o Spaa 
1877) z dowcipem i elegancyja francuza, pelną slodkiego 
'arkazmu odpowiada na tę nowość terapeutyczną: „Wsród 
Miesjączkowania należy powstrzymać kąpiele (w Spaa) nie 
£ żadnój obawy jakiejś, gdyż wiemy, że Fleury nie wstrzy- 
Maj ani na jeden dzień zimnych natrysków u pacyjentek, 
Pr się oddaly w jego ręce, i raz mu się powierzyly, a tém 
tolrze się przysłażyły nauce i doświadczeniom znakomitego 
Iwórcy hydroterapii racyjonalnej. Nigdy nie dostrzegł przy 
slósowaniu zimnych natrysków ani zmniejszania się miesią- 
tki ani mniemanych przypadków jój powstrzymania. Może 
Wst trochę niestósownóm z naszćj strony, że zamiast uderzać 
Golem przed nauką i wielkim urokiem mistrza, lubo nie prze- 
Adzamy słuszności a może nawet nicspożytości jego pogla- 
iłów, to przecież niestety ze śmiałych przykladów, które nam 
bodał Fleury, korzystamy tylko tyle, że pozwalamy kąpać 
“ie kobietom po Beim dniu miesiączki.“ Natomiast de la Ro- 
“he w monografii o zdrojowisku Eaux Bonnes (o obu 
ycli pracach pomówimy w listach następnych) lubo przema 
Wa za nieprzerywaniem kąpieli u kobiet w tym czasie, gdyż 
ie dostrzegł żadnych złych skutków, to przecież tylko wy- 
Rtkowo widzi korzyści, i to w przypadkach bolesnego lub 
lrudnionego miesiączkowania. Działanie kąpieli w Baux 
Bonnes porównywa dalćj z dzialaniem leków namiesięcznych, 
bzy tych wadach to działanie wyprowadza z ogólnego pod- 
eronja ustroju a szczególnićj macicy. Czyż się to teorety- 
zne twierdzenie nie sprzeciwia jego postępowaniu w pra- 
kryce ? 

Zbytnie obawy przed kapaniem się wśród miesiączki są 
tównież nieusprawiedliwione, jak zbytnia skwapliwość. Stano- 
Weze rozwiązanie jest wprawdzie trudnóm, ale w miarę mno- 
żenia się prac na tem polu niewątpliwie przyjdzie do skutku. 
Jak na dziś ze znanych szezególów możnaby przecież wy- 
Siné obraz zbliżony do prawdy, jak w ogóle należy się na 
tę sprawę zapatrywać. W hydroterapii jest to pewnikiem, że 
działanie zimna na okolicę lędźwiową i wzdłuż wewnętrznćj 
powierzchni uda wywołuje kurczenie się macicy, gdy gorąco 
lak stósowane sprawi skutek przeciwny. Tego pierwszego 
sposobu używa się do wstrzymania zbyt obfitego krwawienia 
miesięcznego (lub przed poronieniem), drugiego zaś w celu 
przyspieszenia i ułatwienia odpływu krwi w czasie utrudnio- 
nego lub bolesnego miesiączkowania. Jeżeli ten wpływ bodź- 
ców termieznych odniesiemy do kąpieli, to koniecznóm jest, 
że takowa wywrze na ustrój wprawdzie nie takie same, ale 
podobne skutki; kąpiel zimna w ogóle będzie powstrzymywać 
odpływ, gdy gorąca będzie go zwiększać lub przyspieszać. 
Ze tego rodzaju skutek nie zawsze jest widocznym, zależy 
raz od rozmaitych zboczeń w narzadzie rodnym, a powtóre 
od tego, iż możebnóm jest przeciwdziałanie ze strony całego 
zresztą ustroju pod wpływem dzialania nań kapieli. Przy ką- 
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pielach mineramych wchodzą jeszcze w rachubę rozmaite 
czynniki,” które również działają jako bodźce, i z temi się 
także należy liczyć. Zwlaszcza tóż należy bardzo być ostro- 
żnym w polecaniu wśród miesiączki kąpieli z kwasem 
węgłowym, gdyż prócz bodźców termicznych przybywa 
tutaj jeszcze kwas węglowy, który z jednćj strony ja- 
ko silny bodziec na skórę znakomity musi wywierać wpływ 
w ogóle na caly układ naczyniowy a w szczególności na ma- 
cice, a z drugićj strony udowodnionćm jest, że przez skórę 
drogą difuzyi dostaje się takowy do krwi, przeto z tam- 
tąd znowu będzie wywierał swoje dzialanie na te narządy. 

Drogą teoryt tlumacząc sobie w ten sposób tę sprawe 
byłem ostrożnym w stwierdzaniu tych przypuszczeń w prak- 
tyce. Niejednokrotnie zauważyłem, że w Krynicy, chore 
biorące chłodne (23—-20° R.) kąpiele mineralne, zatćm silniej- 
sze od cieplych raz bodzeem termicznym, a powtóre bodźcem 
kwasu węgłowego, który ulatnia się z kąpieli w miarę jój ogrze- 
wania, skoro nie zważaly na poczynającą się miesiączkę, to po 
wykąpaniu się nie dostrzegly dalszego odplywu krwi. Wprawdzie 
nie zauważyłem potóm zbyt wielkich zaburzeń, ale zawsze 
przez kilka dni chore niedomagaly, i większą późnićj zwra 
caly uwagę na kąpiel przed następnem miesiączkowaniem, 
które występowalo po 2 lub 3 tygodniach. 

Po tego rodzaju spostrzeżeniach więcćj jeszcze przestrze- 
galem inne chore, aby się nie kąpały przy rozpoczynającćj 
się miesiączce, lecz dopiero w Beim lub tym dniu od jéj 
wystapienia, i to w kapieli cieplejszćj niż przed miesiączko- 
waniem (24— 25° R.) Wtedy niemal bez wyjątku, jeżeli zwy- 
kle miesiączkowanie przeciągało się poprzednio do 10 dni, 
to zaraz po pierwszćj kąpieli, zatóm w trzecim dniu, albo 
znacznie się zmniejszalo albo ustępowalo zupełnie; a w tych 
razach z powstrzymania dalszego przebiegu miesiączki nie- 
dostrzegłem nigdy żadnych objawów niekorzystnych, ale prze- 
ciwnie ogólne wzmocnienie i orzeźwienie było widocznem. 

Nie twierdzę, że to absolutne wstrzymy wanie kąpieli 
jest zupełnie usprawiedliwionćm, przeciwnie jestem niemal 
pewnym, że w wielu razach kąpiel mogłaby wywrzeć bardzo 
pożądany skutek, ale w jakich przypadkach i w jakićm na- 
sileniu winno się wtedy kąpieli używać, aby wywolać tylko 
taki skutek, jakiego żądamy, a nie większy, któryby mógł 
wpłynąć szkodliwie na ustrój chorćj, tego wcale nie znamy; 
należy więc dopiero zbierać doświadczenia w tym kiermiku, 
na którychby można oprzeć szczególowe wskazania 1 prze- 
ciwwskazania. Zanim jednak tę sprawę należycie się rozjaśni, 
mniemam, że lepićj jest odmówić choré} zbyt malych ogól 
nych korzyści wstrzymująć kąpiel przez 54 dni, niż nara- 
żać ją na nieprzewidziane, z góry obliczyć się nie dające, a 
może nawet niekiedy grożne zaburzenia polecając bez wy- 
Jatku używanie kapieli w czasie miesiączkowania. 


O oznaczaniu względnćj ilości hemoglobinu we krwi sposobem 

chromometrycznym. (Sprawozdanie z pracy Jerzego Hayema, 

w Archives de physiologie normale et pathologique. Tome IV, 
5, 1877.) 


Dostatecznie uznaną została w nowszych czasach war- 
tość dokładnego badania krwi w celach klinicznych, miano- 
wicie zaś oznaczania ilości ciałek krwi; łatwo jednak pojąć, 
że samo oznaczenie cyfrą ilości ciałek nie jest wystarczające 
bez należytego ocenienia ich jakości, a w szczególności ozna- 
czenia ilości najważniejszego w sprawach życiowych ustroja 
składnika ciałek krwi, tj. hemoglobinu. Aż nadto znaną jest 
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działalność tizyjologiczna tego składnika, jego wlasność przy- 
swajania ustrojowi najeclniejszego pierwiastka życiodajnego 
tj. tlenu. Uważano powszechnie, że ilość zawartego we 
krwi hemoglobinu jest proporeyjonalną do ilości cialek krwi, 
czyli innemi słowy, że poszczególne cialko krwi zawiera sta- 
łe jednakową ilość hemoglobinu, tak iż chcąc mieć przybli- 
żone pojęcie o bogactwie krwi w hemoglobin, dosyć jest znać 
iłość ciałek krwi. 

Autor pracy, z którój zdajemy sprawę, przyznaje wpra- 
wdzie, że w stanie prawidlowym, w stanie zupelnego zdro- 
wia ilość hemoglobinu rzeczywiście jest proporcyjonalną do 
ilości ciałek krwi, lecz twierdzi, że w stanach chorobowych 
mianowicie w różnych formach niedokrewności prawidło to 
traci swe znaczenie, tak iż samo oznaczenie ilości ciałek 
krwi nie zdoła. tu oznaczyć ilości hemoglobiin, gdyż szeze- 
gółowe badania, jakie autor przedsiębrał w licznych przypad- 
kach niedokrewności, pouczyly g0, że w próbach krwi ró- 
żnych osób, o jednakowćj zawartości ciałek krwi ilość hemo- 
globinn wahała się w granicach dość rozległych. Z tych przy- 
czynu uważa autor oznaczanie hemoglobinu jako niezbędne u- 
zupelnienie liczenia cialck krwi w celach klinicznych. 

Chodzi tu przedewszystkićm o podanie prostego i prak- 
tycznego sposobu, za pomocą którego możnaby z łatwością, 
w krótkim czasie a zarazem z pewną dokładnością oznaczyć 
przybliżoną ilość hemoglobinu we krwi. Albowiem używany 
dotad w celach fizyjologicznych sposób chemiczny i spek- 
troskopijny, który wymaga długiego czasu, przyrządów 
skomplikowanych, a co najważniejsza znacznej ilości krwi do 
badania, nie nadaje się weale w celach klinicznych, gdzieby 
czasem bylo pożądanóm, w krótkich odstępach czasu, ny. kil 
ka razy w tygodnia oznaczać ilość hemoglobinu, nie naraża- 
jac przytćm chorego na utratę znaezniejszój ilości krwi. 

Otoz wyzyskał autor w tym celu siłę barwiącą kemo- 
globim i stara się oznaczyć przybliżona ilość tego składnika 
w danćj krwi przez porównanie natężenia barwy znanego 
rozczynu tejże krwi z barwą takiegoż samego rozczynu krwi 
człowieka zdrowego, zawierającćj prawidłową ilość ciałek krwi 
i prawidłową ilość hemoglobinu. Jasną bowiem jest rzeczą, 
że im bogatsza będzie krew w hemoglobin, tém dziemiejszą 
być musi jój sila barwiaca jako zupełnie zależna od hemo- 
elobinu. 

Ku temu celowi podaje autor bardzo prosty przyrząd 
chromometryczny. Sklada on sie z podwójnego naczyńtka 
szklannego i ze skali barw. Naczyńko zlożone jest 
z dwu malych pierścieni szklumych o powierzełmi zewnę- 
trznój niewygładzonćj, mających jednakową średnicę o przy- 
twierdzonych bezpośrednie obok siebie do tabliczki szklannćj; 
w ten sposób tworzą one dwa małe zbiorniki, przedzielone 
od siebie wązką ścianką. Każdy zbiornik może objąć okolo 
500 milimetrów sześciennych wody. Jeżeli tedy ulożymy opi- 
samą tabliczkę szklaną ua kartce papieru białego, wlejemy 
do każdego zbiornika po 500 milim. sześć. wody przekroplo- 
nój, a nastepnie dodamy do jednego zbiornika + lub 5 milim. 
sześć. krwi, to uzyskamy rozezyn krwi, którego barwa bada- 
na w świetle odbitón, będzie wydatnie odbijać od barwy 
białćj drugiego zbiornika, wodą czystą wypelnionego. Natę- 
żenie zak barwy rozczynu krwi zależeć będzie częścią od ilo- 
ści krwi użytćj, częścią od dzielności barwiącćj tejże (mnemi 
słowy, od ilości zawartego hemoglobinu). Gdybyśmy teraz 
mogli do drugiego zbiomika dodawać po troszce krwi o zna- 
nej zawartości hemoglobinu, zwracając bez przerwy uwage 
aa zmiany zachodzące w barwie rozezynu, to nastąpiłaby 


chwila, gdzie zabarwienie tegoż byłoby zupełnie równe bar- 
wie rozezynu krwi badanćj. Wtedy powiedzielibyśmy, że oba 
rozezyny zawierają równą ilość istoty barwiącćj, a znajac 
ilość krwi użytćj do utworzenia obu rozezynów, z łatwością 
moglibyśmy oznaczyć ilość hemoglobinu zawartą we krwi ba- 
danćj. Ponieważ jednak prawie niemożebnóm jest mieć przy 
każdorazowćm badaniu do dyspozycyi rozezyny krwi o ró- 
żnej ilości hemoglobinu w celu porównywania ich barwy 
z barwą rozezynu krwi badanej, dla tego autor starał się 
zastąpić je skalą barw, oddających dokladnie różne stopnie 
natężenia barwy, odpowiadające różnym rozezynom krwi za- 
wierającym znaną ilość cialek krwi zdrowych, obdarzonych 
prawidłową silą barwiącą. Sporządził on w tym cela skalę 
barw wykonaną na sposób akwareli na papierze zlożoną z 10 
numerów, oznaczonych cyframi od 1 do 10, z których nu- 
mer 1 przedstawia najbledszy a numer 10 najciemniejszy od- 
cień barwny: przy każdym nunerze zanotowana jest zarazem 
ilość ciałek krwi zdrowych, jakićj w rozezynie 500 milim. 
sześć. dany odcień barwny odpowiada. 

Doświadczenie wykonaloby się w sposób następujący: 
gdy napeluiwszy jeden ze zbiorników rozezynem krwi zna: 
nego stosunku up. 6 milin. sześć. krwi (uzyskanych przez 
nakłócie igłą i wciągnięcie za pomocą rurki wlosowatej mia- 
reczkowanćj) na 500 milim. sześć. wody a drugi wodą czy- 
stą, będziemy kolejno podkladać pod ten ostatni zbiornik pa- 
pier barwny wzięty ze skali, najlepićj w postaci krążka 
odpowiedniego powierzchni podstawy zbiornika, to znajdzie- 
my papier barwny taki, który oglądany 4 góry w świetle od- 
bitem przez warstwę wody sprawi wrażenie barwy identy- 
czne z barwą rozezynu krwi badanćj. Powiedzieliśmy wyżój, 
że każdy numer skali przedstawia odcień barwny taki, jaki 
by wydał rozczyn zawierający podaną na skali ilość ciulek 
krwi zdrowych. Przypuśćmy tedy, żeśmy użyli rozczynu 6 
milim. krwi na 500 milim. sześć. wody i uzyskali zabarwie- 
nie równe numerowi mrt skali. Zmajdnjemy na skali, że bar- 
wa numerem tym oznaczona, jest równa barwie rozczyna 
krwi, zawierającego na 500 milim. wody 11.892.375 vialek 
krwi czerwonych. Jeżeliśmy poprzednia obłiczyli ilość cialek 
krwi badanćj i przekonali się, że wynosi na 1 milim. sześć, 
up. 4.004.000, to w rozezynie z 6 milim, (jakiegośmy w na 
szóćm doświadczenia użyli) będzie 4.774000 >x 6 = 28.644.000 
chick krwi. Widzimy tedy, że rozczyn krwi badanéj, zawie- 
rajacy 28.0000 cialek krwi ma siłę barwiacą równa roz- 
czynowi krwi równćj objętości, zawierającemn tylko 11.892.375 
cialek krwi zdrowych tj. prawidłową dzielnością barwiaca 
wyposażonych, że zatóm sila barwiąca pojedynczego ciulka 

(15) 177 
SLi = 0.414 prawidłowej sily bar- 
wiącćj krwi. Ponieważ wreszcie siła barwiąca krwi zależy 
wyłącznie od ilości hemoglobinu, ztąd wynika, że krew ba- 
dana, zawierająca wprawdzie mnićj wicećj prawidłową ilość 
ciałek krwi, zawiera tylko 0.414, zatóm mnićj niż polowę 
hemoglobinu, zawartego we krwi zdrowćj. 

Autor sądzi, że sposobem wyżćj opisanym można z do- 
kiadnościa zupelnie zadowalającą w celach klinicznych ozna- 
ezać ilość hemoglobinu we krwi, gdyż rozczyny krwi, różne 
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H. p Pig ; ADR SĘ -*- 
Ranke: 0 tymolu i jego użyciu w przeciwgnilnóm lecze- 


niu ran. 


Każdy kto tylko ma sposobność zapoznania się z prze- 
uilnóm leczeniem ran, a mianowicie z jego korzyściami 
lnćj strony, a z niedogodnościami z drugićj strony, zgo- 
ap na zdanie autora, że należy każdy nowo pojawiający 
srodek na tém polu jak najskrzętniejszemu poddawać ba- 
IW, aby przez wszelkie możliwe udoskonalenia i ułatwie- 
Sposób ten zrobić popularnym i ogólnie przystępnym. 
tym też celu podjął się autor na klinice prof. Volkmanna i 
bad jego okiem doświadczch z tymolem, a w niniejszćj pracy 
oglaszą wypadki osiągnięte. 
pa Tymol zostal odkrytym przez Neumanna jeszcze w r. 
eLA e dostylacyi olejku tymiankowego, a nieco ulepszony 
500 otrzymywania podany przez Lallemanda utrzymuje się 
lo dziś dnia. 
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„ Pod względem fizyjologicznym badali go Paqneti Pesze- 
Chonow, zaś pod względem terapeutycznym Lewin, Liebreich, 

alverde, Husemann i Korczyński. 

„Najważniejszą jest dla chirurga praca Husemanna, z któ- 
4 wynika, że tymoł przewyższa jako środek przeciwgnilny 
jj snie kwas karbolowy a przy tem jest dziesięć razy sła- 

a od niego trucizną dla ustroju ludzkiego. 

-Dla łatwiejszego porównania obydwu środków nie zmie- 
Mono nie w dotychczasowćj technice oprawy Listrowskićj 
4 wyjątkiem tego, że zastąpiono kw. karbolowy tymolem; że 
ŻA8 tenże nie jest tak łatwo rozpuszczaloym jak tamten, uży- 
bo 80 przeto w stosunku 1:1000 dodając jeszcze 10,0 wy- 
skoku 1 20,0 gliceryny. Do napawania gazy użyto zamiast 
barafinn, który pomawiany jest o szkodliwe drażnienie skóry 
(rak naftowy, parafinowy) olbrotu (cetaceun) biorąc na 1000 
Części gazy 500 cz. olbrotu, 50 ez. żywicy i 16 cz. tymolu. 

Następuje opis +1 przypadków, w których użyto opra- 
WY tymolowćj, a z których wiele było nawet ważniejszych, 
Jak herniotomije, amputacyje, wypiłowania stawów itp. 

Na podstawie tych doświadczeń dochodzi R. do takiego 
Wniosku ostatecznego: Powyżśj opisana oprawa tymolowa nie 
Pozostawia pod względem pewności skutku przeeiwgnilnego 
nie do życzenia, przewyższa jednakże oprawę karbolową, któ- 
Ta dotąd za najlepszą uchodziła, o ile pod nią wydzielina 
bywa skąpszą, gojenie trwa krócićj i oprawę rzadzićj należy 
zmieniać. Nadto nie działa tymol na ustrój trująco i nie wy- 
Wołuje skutków ubocznych, jak wyprysk itp. (Sammlumg klin. 
Vorträge Nr. 128). A. O. 


Tanturi (w Neapolu): Świeży przypadek kiły niewyleczony 
za pomocą nastoju Tayui (Tra Tayuyae). 


U mężczyzny 38-letniego, który wprzód cierpial na zi- 
Mmniecę, podawał autor z powodu wrzodu stwardniałego i osut- 
ki kiłowój guzieczkowćj na. zewnątrz nastój Tayni rozcieńczo- 
ny (1:30), a na wewnątrz nastój oryginalny 2 razy dziennie 
Z początku po 2 krople, a w 30 dni późnićj po 45 kropli 
W 50 gramach wody, tak, że w ciągu tych dni 30 chory 
Wwyżyl na wewnatrz 1052 kropli, a zewnętrznie zużył 240 
&rm. nastoju. Już po najmniejszćj dawce wzmagała się cic- 
plota ciala o 1 stopień (38° C.); ciężar ciala zmniejszył 
się w ciągu leczenia o 2 kilo (607), a sila mierzona za po- 
moca dynamometrn wzrosła o 6 kilo = 49 kilo). 

Zmiany miejscowe nieco lepićj zaczęły wyglądać, kilka 
guziczków ustąpiło, ale nowe mimoto się pojawiały; dopióro 
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łeczenie za pomocą rtęci zdołało w ciągu 18 dni usunąć 
zmiany kilowe. ( Wiener med. Wochensch. 1878. 10.)  Obt. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne III. z dnia 6go lutego 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) Kol. Przewodniczący wezwal obecnych do oddania 
czci zmarłemu śp. prof. Dietlowi przez powstanie. 

3) Kol. Przewodniczący złożył na ręce kol. biblijotekarza. 
dar kol. Laskiewicza „Mittheilungen aus der Augenklinik d. 
Prof. Arlt in Wien: itber Lupus der Conjunct. ete.“ 

4) Wybrano czlonkami tow.: 1) Teodata Czulika, mag. 
chirurg. ord. w szpitalu Bonifratrów w Krakowie i 2) Dra Alfre- 
da Sokołowskiego z Górbersdorfu, pierwszego czynnym, dru 
giego korespondentem. 

5) Kol. Obtułowicez przedstawił chorego z bąblicą zwy- 
kłą złośliwą i poprzedził rzecz wykładem (który będzie umie- 
szczony w Przegl. Lek.). 

W dysknsyi zapytuje kol. Warschauer, czy w danym 
przypadku nie jest przypadkowo kila podstawą cierpienia. Kol. 
Buszek zapytuje, jaką stósowano terapiję, a kol. Domański 
zwraca uwagę, iż pożądaną byloby rzeczą ważyć pacyjentów od 
czasu do czasu i oznaczać siłę dynamometrem, gdyż jak kol. pre- 
legent wspomniał, głównem niebezpieczeństwem w tćj chorobie 
jest wyniszczenie sił, mianowicie skutkiem utraty bialka. W od. 
powiedzi na powyższe interpelacyje wyjaśnia kol. prelegent, że 
u przedstawionego chorego nie można bylo wykazać żadnych śla- 
dów kily. Co do lekowania, trzymano się zasady Hebry „noti 
me tangere“ i poprzestawano na lekach wzmacniających, a miej- 
scowo stósowano posypkę z czystćj skrobi; podawanie rtęci albo 
arszeniku nie sprowadza skutków, a podkopuje zdrowie. Kilka- 
krotnie ważono także chorego, nie można bylo jednakże wykazać. 
ani przybytku, ani ubytku. 

6) Kol. Przewodniczący zalatwil kwestyję zapomogi dla 
wdowy po lekarzu S. 

7) Kol. Przewodniczący przedstawił wniosek kol. broniow- 
skiego z Sokala, zgodny z wnioskiem kol. Sciborowskiego, zmie- 
rzający do wylitografowania portretu śp. prof. Dietla. Zdanie spra- 
wy w tym względzie, na jedném z przyszlych posiedzeń poru- 
czono komitetowi towarzystwa. 

8) Kol. Skóreczewski odczytał pićrwszą część swojćj 
pracy p. n. „Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przypad: 
ków zwątlenia (atomi) przewodu pokarmowego, oraz leczenie 
tego cierpienia w Krynicy“. (Będzie umieszczone w Przegl. Lek.) 

W dyskusyi zabierali głos prócz prelegenta koll. Domański 
Bnszek, Warschauer, Obaliński, Kwaśnicki i Janikowski. 

Kol. Domański: Wiemy już z doświadczenia, iż pewne 
wzruszenia umysłowe wpływają niewatpliwie nie tylko na pow- 
stawanie zmian chwilowych czynnościowych, ale nawet zmian 
stałych anatomicznych, czego wybitnym dowodem jest choroba, 
Basedowa. W jaki sposób to się dzieje, trudna odpowiedź, ale. 
fakt pozostaję faktem niewątpliwym. Okoliczność ta w chorobie 
Basedowa daje wiele do myślenia, wskazuje ona howien, że zmia- 
na chorobowa nie jest może pierwotną w nerwie wspólezulnym, 
ale tkwi w samych ośrodkach nerwowych. W podohuy sposóh 
możnaby tłumaczyć także zwatlenie jelit i żoładka. Z codzienne- 
go wiemy bowiem Życia, że każde prawie zmartwienie odbiera. 
apetyt, a u wielu osób wywoluje nawet nieżyt żoladka; dalćj 
wiemy także, że w stanie prawidlowym, nie zawsze jednakowa. 
ilość krwi krąży w rozmaitych narzaądacl, przeciwnie, wiadoma 
jest rzeczą, że każdy narząd tyle bierze krwi, ile mn potrzeba, 
czyli, że sam sobie reguluje dopływ krwi w miarę potrzeby. Kol. 
Buszek dziękując prelegentowi za udzielenie nowych pogładów 
na tak ważną sprawę zapytuje, (dlaczego u suchotników wystę- 
puje w pierwszym okresie trwale zaparcie stolea. Kol. Skór- 
czewski: W piórwszym okresie suchot płucnych mogą rozmaite 
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przyczyny wywołać zwątlenie przewodu pokarmowego, stósownie 
do poszczególnego przypadku. Ogólnie rzecz biorąc, występuje 
często w suchotach płucnych wiele zjawisk, świadezących o zna- 
emiych zaburzeniach w układzie naczynio -ruchowym; zmiany te 
nie muszą się ograniczać do narządu oddechowego, mogą się jednak 
pojawiać także w narządzie trawienia. Zboczenia w napięciu ścian 
naczyniowych wzmagać się będą z występowaniem gorączki. Dru- 
sa przyczyną może być także zmieniona mieszanina krwi, niedo- 
krewność, skutkiem czego cierpi odżywianie ścian naczyń. Niedo- 
krowność wzmagać się będzie z jednćj strony przez sprawę za- 
palną w narządzie oddechowym, przez ilości białka i innych 
składników krwi, a z drogićj strony przez gorączkę, skutkiem 
którćj, nietylko że szybko znżywa się krew, podolmie jak i inne 
tkaniny, ale też, że przez silniejszy przeziew skóry wydala się 
z ustroju wieksza ilość wody, zkąd latwo powstawać może pe- 
wnego rodzaju osuszenie błony ślzowćj jelit, a têm samem tru- 
dnicjsze wydalanie kalu. Już z tego okazuje się, że w tych przy- 
padkach ajtyjologija zwątlenia jelit i całego przewodu pokarmo- 
wego jest bardzo zawiłą i nie podobna na razie dać wyczerpują- 
cój odpowiedzi. Kol. Warschauer powiada, że na podstawie 
wlasnego doświadczenia nie może twierdzić, ażeby w pierwszych 
okresach snehot płucnych występowało trwale zaparcie stoica. 
Kol. Obaliński zwraca uwagę na tę okoliczność, że u tabety- 
ków wydarza się także zaparcie stolea i iuterpełuje w têj kwe- 
styi kol. Domańskiego. Kol. Domański: Wiadomą jest rzeczą, 
że rdzeń pacierzowy wpływa na ruchy robaczkowe jelit, gdyż 
uklad sympatyczny, jakkolwiek oddziehy, przecież do pewnego 
stopnia zależy od rdzenia pacierzowego, w ten więc sposób sprowadzić 
może choroba rdzenia nieprawidłowe stosunki w oddawaniu kalu, 
zresztą nie bez znaczenia są tu i inne wplywy mechaniczne, jak 
np. ruch, im umićj go kto używa, tém nieregularnićj oddaje kał. 
W ogólności przebija dziś w patologii ogromna skłonność thi- 
naczenia wielu przypadłości na podstawie rozmaitych zboczeń 
w układzie nerwowym. Podobny sposób tłumaczenia niewątpliwie 
wielką ma wartość, nie trzeba jednakże zapominać o tém, że są 
to rzeczy więcćj wywntoskowane, niż obserwowane, dlatego wszyst- 
kie te hipotezy mają tę niedostateczność, że wprowadzają nieraz 
do patologii czynniki, których bliżćj nieznamy. Kol. Buszek: 
Kwestyje! zaparcia stolea u suehotników podniosłem dlatego, że 
przypomina mi się ona w obec śmierci brata kol. Skórczewskiego, 
który od kilku lat już przedstawiał przypady przewłocznego nie- 
żytu żołądku i zupelnćj atonii kiszek i n którego na kilka nawet 
miesięcy przed śmiercią nie przypuszczano suchot phienych. Oko- 
liczność ta skłania mnie do zapytania, w jaki sposób tłumaczyć 
ten przypadek, w którym suchoty zamaskowane były przewloczną, 
chorobą żołądka i jelit. Kol. Skórczewski: W odpowiedzi kol. 
B. co do choroby mego brata, nie waham się przypuszezać, że 
uajważnicjszą przyczyną tak suchot jak i cierpienia przewodu 
pokarmowego były gwaltowne wpływy psychiezne, lubo być mo- 
że, że dlugotrwale cierpienie przewodu pokarmowego mogło być 
bliższą przyczyną rozwinięcia się i tak gwałtownego przebiegu 
suchot. Kol. Kwaśnicki: Szan. prelegent słusznie odróżnil chwi- 
lowe zaparcie stolca od przewlekłego. Do wyjaśnienia pierwszego 
zbyteczne sa wszelkie teoryje, a wystarczy ten pewnik, że prze- 
krwione błony śluzowe wydzielają mała iłość śluzu, i to śluzu 
lepkiego, tak zaczyna się nieżyt oka, nosa, tak samo ma się 
rzecz w przewodzie pokarmowym, kał staje się zbitym, suchym 
1 wydalenie jego natrafia na mecheumiezne przeszkody. (o się zaś 
tyczy przewlekłego zaparcia stolca, to sprawa ta zależy od wie- 
lorakich ezynników; pogląd mój na niedowład jelitowy poprze- 
dzam wypowiedzeniem mego pojmowania czynności wydalania; 
wydalina nagromadza się, podrażnia nerwy czuciowe obwodowe 
i stąd powstaje na drodze odruchowćj skurcz i wydalenie; dla 
wywołania odruchu potrzeba, ażeby ilość wydaliny była znaczniej- 
sza, gdyż mniejsze jj ilości nie dochodzą do naszćj świadomości; 
tak samo ma się rzecz w pęcherzu, tak w jelitach, a i w ma- 
cicy jest cos analogicznego, gdyż poród jest następstwem podra- 
żnienia dolnego jéj odcinka i następowym skurczem odruchowym. 
Jeśli więc podrażnienie nerwów ezuciowych dochodzi do skutku 
z powodu warstwy gestego i lepkiego śluzu, jak to ma miejsce 
w nieżytach, to nie powstanie odruch, i to jest pićrwsza przy- 
czyna przewlekłego zaparcia; jeśli u osób osłabionych, onanistów, 
po nadużyciach wszelkiego rodzaju nastaje wyczerpanie się po- 
budliwości nerwowćj, mózg również nie dozna wrażeń od bodż- 
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ców w jelicie, nie powstanie więc odrnch, i to jest drugą przy” 
czyną; w ogólnóm osłabieniu układu mięśniowego osłabione są i 
mięśnie jelitowe, z tej to przyczyny cierpią często na zapareie 
stolca ozdrowieńcy i suchotnicy. Nakoniee przejdźmy z obwodu 
do ośrodków mózgowych; jeżeli sensoriam commune jest zajęte, 
ulega zaburzeniom percepeyja wrażeń i powstawanie odruchów, 
a za przyklad służyć może zatrzymanie moczu, albo niezupełne 
jego wydalanie u osób chorych na dur. W ten to sposób dadza 
się wszystkie rodzaje niedowladu jelitowego wytłumaczyć teorvja 
odruchów. Pytanie, dlaczego wydaliny powstające w naszćni wne- 
trzu nie dochodzą do naszćj świadomości aż do chwili wydalenia, 
tlumaczy Louis wlasnością zwojów nerwu współczulnego zatrzy” 
mywania bodźców słabszych; silniejsze bodźce przemagają tame 
jacą silę zwojów, dochodzą do mózgu i wywołują odruch, zazwy* 
czaj tak silny, że mięśnie podległe woli naszćj, nie długo oprzeć 
się są w stanie. Kol. Janikowski: Mala miałem uczynić uwa- 
gę co do sposobu tłmnaczenia kol. Kwaśniekiego że wydalenie 
w skutek pewnego bodźca, który dziala na organ obejmajacy pe- 
wna treść np. plód w macicy, uiczależy od wielkości tej treści. 
gdyż tutaj działa okresowość, a wydalenie płodu nastaje bez 
względu na jego wielkość. Kol. Skórezewski: Zgadzam się 
zupelnie z poglądem kol. Kwaśniekiego co do pobmdliwości nor 
wów czucia przy wydalaniu kalu, ale nie mógłbym tego zastóso- 
wać do przesuwania się treści pokanmowój przez cała dlugość 
przewodu, która to czynność odbywa się na podstawie ciągłego 
ruchu robaczkowego jelit. Zmniejszenie pobudliwości nerwów ezit 
ciowych być może, że odgrywa ważniejszą rolę w rozwoju atonii, 
ale z innych przyczyn powstającój, a które na wstępie wyklu- 
czyłem z zakresu méj rozprawy, mianowicie z przyczyn mecha- 
nicznych, działających od błony śluzowćj ku blonie mięsnćj. Kol. 
Warschauer zwraca uwagę, że nie dobrze jest budować wszy- 
stko w jednym kiermku, mianowicie przypisywać wszystko ner 
wom nuaczyniorachowym. Kol. Domański popierająe kol. War- 
schanera powiada, że teoryje, jakkolwiek piękne, nie moga za- 
dowolić jednak tego lekarza, który w ctyjologii takiego szuka 
związku, jak i w immych naukach przyrodniczych, związkn nic- 
rozdzielnego pomiędzy przyczyną a skutkiem. Ile razy np. prze- 
tńiemy rdzeń pacierzowy poprzecznie, tyle też razy musza Wystą- 
pić porażenia ruchu i czucia części poniżćj leżacyeh, od tego pra- 
widła wyjątku niema. To jest związek etyjologiczny prawdziwy, 
co się zaś mówi o działaniu czynników psychicznych, pod wie 
loma względami wątpliwą bardzo jest rzeczą. 4 tyeh to powodów 
powinno być staraniem w każdym przypadku teoryje godzić ze 
wsze z praktyką. Dr. Wiest. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 14 marca. Dnia 7 bm. odbyt się w sali gma- 
chu anatoinicznego wykład habilitacyjny Dra ienryka Kadyiego, 
asystenta przy katedrze anatomii opisowćj, na docenta anatomii 
topograficznój i porównawczćj. Dr. Kadyj, znany już z kilku prac 
anatornicznych. mówil o żołądku ze stanowiska anat. porównawezéj, 
objaśniając wykład odpowiedniemi wyrobami anatomiezneni. 

Dowiadujemy się także, że br. Przemyslaw Pieniażek, 
bawiacy obecnie we Wiednin, zamierza habilitować się na wydzia- 
le lek. tutejszym jako docent laryngoskopii i w tym ceu 
już nadesłał wydziałowi rozprawę swoja. 

Cicsząc się z przybytku sit świeżych wymuzamy nadzieję, 
że opróżnione dotąd w wydziale lek. katedry nareszcie będą ob- 
sadzone, ponieważ prowizoryjum już tak dlugo trwające żadna 
miara nie może być korzysnóm dla wydziału. 

* Doszła nas rozprawa p. t. Fine neue Methode sur Be- 
handlung von Pseudarthrosen. Academische Habilitationsschrijt 
der JI. med. Facultät zu Jenu vorgelegt von Dr. Ludwig Ry- 
dygier, Jena M. Hermsdorf, 1878, in 8vo str. 25, — Jestto doslo- 
wne, przez autora samego sporządzone, tlumaczenie artykulu „o 
uowyin sposobie leczenia sustawów wrzekomych* nmieszczonega 
w dwóch ostatnich numerach Przegl. Lek, z dodatkiem 3 tez, 
wysnutyci: tak z tej rozprawy, jakotóż z rozprawy w rokn prze- 
szłym przez szan. autora w Przegl. Lek. umieszczonćj. A tytułu 
dowiadujemy się zarazem, że praca ta przedlożona została przez 
autora wydziałowi lek. w Jenie jako rozprawa habilitacyjna. Cie: 


j © marca 1878. 
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*zymy się, 


że młody i pracowity nasz rodak i współpracownik 
zaj 


mie wkrótce zaszczytne stanowisko na jednym z uniwersytetów 
hicnieckich i wymuzamy mu serdeczne dzięki za to, że postarał 
się, aby praca jego poprzednio w języku ojczystym ogłoszoną zo- 
stala w naszym tygodniku. 

* Komisyja wyznaczona przez Tow. lek. krak. do ułożenia 
"prawozdań z prac lekarskich polskich dla rocznika Virehowa i 
Hirscha dotychczas nie wywiązała się z obowiązku swego, pomi- 
mo, że termin wysłania Ićj części, a mianowicie sprawozdań 
2 dziedziny anatomii, fizyjologii, ogólnćj patologii i 
terapii, farmakologii, geografii i historyi medycy- 
tv, elcktro-i halneoterapii, kończy się z dniem ostatnim 
bm. Przypominamy więc szan. członkom komisyi obowiązek, któ- 
TY dobrowolnie na siebie przyjęli, tusząc sobie, że nie dadzą 
upaść uchwale Towarzystwa naszego, która miała na celu, aby 
zagranicę zapoznawać rok rocznie z piśmiemnietwem naszóm le- 
karskióm, a wykonywana przez lat kilka okazała się wielce ko- 
rzystną dla wszystkich lekarzy po polsku piszących. 
> * Wydzial przygotowawczy II Zjazdu w Krakowie odbyć 
się mającego nie daje jakoś dotąd znaku życia swego, a przecież 
bylby czas, aby czynności swoje rozpoczął energicznie, jeżeli Zjazd 
odbyć się ma w miesiącu wrześniu rb. 

* W Ameryce dzieją się cuda. Niedawno temu donoszono 
zlamtąd o ciekawym przypadku chirurgiczno-polożniczym, o przy- 
padku zajścia w ciążę kobiety skulkieni wtargnięcia do jj ma- 
ticy kuli karabinowćj, która poprzednio, jakby mimochodem, prze- 
szyja była jądro żołnierza, a którą to kulę późnićj znaleziono 
w plodzie przez ową kobietę poronionym. Obecnie w mieście Ma- 
ueh Chusk w Pensylwanii nicjaki ksiądz Heinen w obec zbie- 
sającego się zewsząd ludu wiejskiego publiczne daje przedstawie- 
uia razem z niejaką Amelija Greth, która oznacza dzień i godzine, 
kiedy dusza jój opuści cialo, a kiedy do niego powróci. Jedno 
lakie przedstawienie odbylo się dnia 2 lutego: o godzinie 9 mi- 
nut 25 Amelija umarla, a o godzinie 9 minut 80 zmartwychwstała, 
Żądała od placzących naokolo siebie kobiet. pożyczenia sobie su- 
kuii wprost z O. Heinen udała się do kośeiola. Lekarze twierdzą, 
że dziewezyna ta histeryczna cierpi na katalepsyję, — ale dlacze- 
goby odwieczne i niezmienne prawa przyrody nie mialy z grze- 
rzności dla panny Amelii i O. Heinena pozwolić sobie raz zbo- 
czenia od prawidia. (Le Progrès Módical.) 

? Ostatnie zeszyty czasopisma „Journal fir praktische 
('hemic! zawierają nastepujace prace rodaka naszego prof. Nene- 
kiego w Bernie: 1) Bemerkungen ueber die Carbaminsulfo- 
cssigsóure (Carbaminsidfoylykolsiure). 2) Ueber die Zersetzung 
des Eiwetsses durch schmolzendes Kali. 3) Ueber den chemi- 
schon Mechanismus der Fculniss, jak uiemnićj rozprawę Dra 
L. Briegera, „Ueber die flüchtigen Bestandtheile der menschli- 
chen Exeremente,® napisaną pod kierunkiem prof. Nenckiego, 
z której już zdalismy sprawę w Przegl. Lek. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 9 (od 24 tu- 
tego do 2 marca) umarlo w Krakowie osób 45; 25 mężczyzn i 
20 kobiet; 23 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier- 
(elność na 1000 wieszkasiców obcenćj ludności wynosiła 42,5; 
we Lwowie 34,0; w Poznaniu 22,1; w Wiednin 34,1; w Buda- 
peszcie 41,7; w Pradze 43,9; w Tryjeście 41,8; w Genewie 25,8; 
w Bazylei 13,6: w Paryżu 28,2; w Londynie 23,9; w Kopeuka- 
dze 235,8; w Stokholmie 21,6; w Chrystyjanii 20,8; w Petersbur- 
gu 61,6; w Odessie 30,4; w Bukareszcie 52,5; w Barcelonie 37,3; 
w Aleksandryi 55,8; w Berlinie 27,1; w Królewcu 37,3; w Mo- 
nachijam 42,0: w Augsbrrgu 48,3; w Lipsku 24,0; w Dreźnie 
21.0. Z chorób zakażnych zmarlo w tymże czasie w Krakowie 
bsób 15, a mianowicie: z dum brzusznego osób 6, z duru po- 
wrotnego 7, z ropnicy 2. Chorych na dur powrotny przybywa 
mniej do szpitałów, lecz śmiertelność z duru jest wieksza. 

* Lwów d. 8 marca. /Korcsp. oryg.) Wczoraj odbylo się 
nadzwyczajne posiedzenie krajowój Rady zdrowia, na któ- 
róm roztrząsano i przyjęto z malemi poprawkami stylistycznemi 
przedlożone przez członka Rady, prof. Czyżewiecza sprawozda- 
uie zdrowotne za rok 1876. Podajemy tu waioski ostateezuc, do 
których sprawozdawca dochodzi: 

1) Dopóki Galicyja nie ma gmin zbiorowych, koniecznóćm 
jest dla zaprowadzenia jakiejkolwiek organizacyi sanitarnćj laczenie 
gmin w okręgi i ustanowienie wedle możności w tych okręgach 
lekarzy gminnych. 2) Należy przywrócić domy podrzutków, a 


względnie urządzić zakłady opiekujące sie niemowlętami. W razie 
zgodzenia się na tę zasadę, Rada zdrowia gotową jest przedsta- 
wić odpowiednie wnioski. 3) Należy przeprowadzić stałą organi- 
zacyję lekarzy powiatowych; dotychczasowe bowiem prowizoryjnm 
istnieje ze szkodą dla kraju i krzywdą dla stanu lekarskiego. +) 
Należy postarać się o przygotowanie potrzebnćj lezby uzdolnio- 
nych lekarzy, przez urządzenie wydzialn lekarskiego we Lwowie. 
5) Należy postarać się o założenie w kraju rolniczym, jakim jest 
Galieyja, elioćhy jednój szkoły weterynarskićj. Przedewszystkićm 
potrzeba zwiększyć liezbe posad stałych weterynarzy rządowych 
i krajowych. 6) Obok scislego przestrzegania i uporządkowania 
przepisów tyczących się dzialalności akuszerek, zachodzi konieczna 
potrzeba nstanowienia platnych posad akuszerek gminnych. 7) 
Należy postarać się o pomnożenie zakładów dla obląkanych, a 
przynajmnićj o powiększenie istniejących. 8) Należy wządzić za- 
klad krajowy dla głuchoniemych. 9) Należy wyjednać zmniejsze- 
nie ilości świąt i odpustów, celem nzyskania tym sposobem wię- 
cċj dni roboczych, a têm samóm więcćj rąk do pracy. 10) Należy 
postarać się o wybndowanie zakładów dla położnie i urządzenie 
ich zgodnie z zasadami higijeny lekarskiej. Rada zdrowia gotową 
jest wypracować odpowiednie wnioski. 11) Należy postarać się o 
to, aby w myśl ustawy z r. 1870 bez względu na przeprowadzić 
się mająca organizacyję lekarzy powiatowych już w roku bieża- 
cym wprowadzono objazdy peryjodyczne lekarzy powiatowych 
w interesie statystyki głneboniemych. obląkanych i kretynów. 

Wreszcie postanowiono wydrukowanie nieogłoszonego dotad 
sprawozdania za r. 1o75 oraz sprawozdania niuicjszego wraz 
z tablicami statystycznemi. 

* Lwów d. 12 marca. (Koresp. oryg.) Wczoraj odbyło 
się znów posiedzenie nadzwyczajne krajowćj Rady zdro- 
wia; przedmiotem obrad była instrukcyja dla aptekarzy. 
Sprawozdawcą byl Dr. Cassina, ze strony stanu aptekarskie- 
wo powolani zostali do udziam w obradach komisyi i do wczo- 
rajszego posiedzenia przełożeni gremijów aptek. we Lwowie i 
Krakowie, pp. Mikotlaseh i Gralewski. Instrukcyja, zawiera- 
jąca cenne nowe dodatki, przeszła z malemi poprawkami: będzie 
ona ogloszoną. 

Następnie uczyniono wniosek naglący w sprawie wagonów 
kolei galicyjskich, które dotąd pozostają w Rumunii. Przędnik 
wysłany do odbioru, z 1000 wagonów, które koleje galicyjskie 
mają w kmnunii, przyjał zaledwie 300; reszta bowiem, pominą- 
wszy uszkodzenia, jest w najwyższym stopniu zanieczyszczona, 
bo użytą była do przewozu i przechowania chorych, przy czóm 
nie przestrzegano względów higijenicznych. Ponieważ wagony to 
wejść mają na tory galicyjskie, zachodzi obawa, że wprowadzą 
do kraju zarazę. Rada zdrowia wnosi przeto, aby delegowano 
mięszaną komisyję sanitarną z Galicyi i Bukowiny, którćj zada- 
niem będzie wpuścić do kraju tylko wagony należycie oczyszczo- 
ne i odwonione. Dalej wnosi Rada przeprowadzenie desinfekcyi 
wzdluż całój linii wszystkich kolei galicyjskich, po których wa- 
gony te przechodzić będą, oraz desinfekctyję Lwowa, dworca i 
miasta, gdzie z natury swojej dlnżćj zatrzymać się muszą. _ 

* Piszą nam ze Lwowa, że konsul anstryjacki w Dzinedźe- 
wie doniósł telegraficznic, że tamże wybuchł tyfus i księgosusz, 
i że wszelkie środki zaradcze okazały się daremnemi. Gdy więc 
Galicyi grożą wielkie niebezpieczeństwa. Władze nasze powinny 
w tćj chwili podwoić czujność swoją, aby środki zaradcze a prze- 
dewszystkićm desinfekcyja przeprowadzone zostały należycie, su- 
miennie i wcześnie, w przeciwnym bowiem razie wiosna obdarzy 
kraj nasz smntuemi niespodziankami. 

* Wiedeń. Jeszcze przzd tygodniem ministerstwo wojny za- 
rządzilo pogotowie dla szpitali garnizonowych stolicy. (M. med. 
Diosse). 

* Berlin. Urząd kanclerski państwa niemieckiego wygoto- 
wał projekt nstawy tyczący się obowiązku ciążącego na lekarzach 
donoszenia o pojawienin się chorób dla ogólu niebezpiecznych. 
Przez choroby te projekt rozumie tylko cholerę i ospę. O 
pojawienin się przypadku tych chorób obowiązani są donosić wla- 
dzy polieyjućj w ciągn 12 godzin pod kara 100 marek. tak le- 
karz ordynujący, jakotćż glowa familii, lub wlaścicieci domu, lub 
pomieszkania. (W. med. Presse). 

+ Mianowania i odznaczenia Prof Wahl zamianowawy 
prof. ehirurgii w Dorpacie. — Docent prywatny Dr. Krabłer 
w Gryfil zamianowany prot. nadzw. tamże. 


140 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 1t 


* Wiadomości osobowe. W d. 8 bm. uzyskał stopień do- 
ktora w. n. lek. na uniwersytecie tutejszym p. Jarosław Waszak 
z Rozalówki na Ukrainie. 

* Nekrologija. D. 2 bm. umarł w Berlinie tajny radzca 
zdrowotny i docent prywatny Dr. E. Ravoth, znany chirurg, 
licząc lat 61. Prace jego odnoszące: się głównie do przepuklin, 
do chorób kości i stawów, jako tćż do aki- i desmiurgii są po- 
wszechnie znane. — W Paryżu umarł Dr. Voillemier, autor 
wielu prac chirurgicznych. — W Londynie umarł Dr. Karol 
titehie dawnićj znakomity praktyk w Glasgowie. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Czwac- 
tek 21 marca br. (wyjątkowo z powodu posiedzenia Akade- 
mii Umiejętności) posiedzenie zwykle, na któróm: 1) kol. 
Skórezewski dokońezy odczytu o zwatleninu żołądka i je- 
lt, 2) kol. Obtułowiez przedstawi najnowsze środki do 
wstrzykiwań podskórnych celem leczenia kiły i zda sprawę 
z własnych pod tym względem doświadczeń w klinice prof. 
Rosnera, 3) przyjdą do załatwienia niektóre sprawy admini- 
stracyjne. 


| 
| 
| 
| 


Po tém posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komis)! 
sprawozdawezóćj do Roczników Virchowa i Hirscha. 


Sekcyja higijeniczna Tow. lek. krak. odbędzie we Wto” 
rek dnia 19 marca o godz. Gtćj po poludniu posiedzeme 
w gmachu Akademii, na któróm wniesioną będzie 1) zmiane 
regulaminu, 2) sprawa założenia w Krakowie związkowe] 
stacyi doświadczalnej dla badań chemiezno-lrobnowidowyć!! 
w celach higijenicznych, 3) Dr. Lutostański odezyta 10% 
prawę: O ścianach, wyprawie ścian, pomalowaniu tychże ! 
obiciąach pokojowych ze stanowiska zdrowotnego. Część Isza 
o przenikliwości ścian dla powietrza z doświadczeniami © 
do przenikliwości dla powietrza rozmaitych imateryjałów bit 


za r. 1877. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH 


EE. Ezący w Krakowie 


w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 


gazowych wód lekarskich 
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. 


Pod redakcyja Prof. Dr. Radziszewskiego 
wychodzi już rok trzeci we Lwowie, czasopismo: 


KOSMOS 


organ towarzystwa przyrodników im. Kopernika: 


„Kosmos“ wychodzi w zeszytach fmiesięcz- 
nych, zbroszurowanych, okolo 40arkuszy rocznie 


Wody te odznaczają sie wielką skutecznościa, taniościa i przyjemnym smakiem. z drzeworytami i tablicami litografowanemi. 
Woda magnaczyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi, dziala znakomicie prze- Pólroczna pronnmerata wynosi we Lwowie: 


«iw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom żoludka i kiszek, w zatkaniu stolca. 2 
Woda selcerska. Nicoceniony środek w katarach plnc i zastarzałych kaszlach. 
Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 6 

moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. ` 
Wody żełeziste przeciw ogólnemu oslabieniu, niedokrewności i blednicy wylacznie 

używane, Woda z dwnwęglanem żelazowym, ź pyrofosforanem żelazawytm. Szcze- 
gólnie dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 

sie zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. M 

i Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystnićj pośród wszystkich wód 
gorzkich lagodnym smakiem i wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- 


morolidach, w braku apetytu i t, p. 


Limonada gazowa, środek przeczyszczający przyjewnego smaku. 
Cenniki tych wód jako tćż wody sodowej i limonad gazowych przesyła fabryka na 


Żądanie bezplatnie. 


ASTMY. 


s 
è i Duszność, a katary na wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
g dawnione 1 wszelkie cierpienia ka- | „gą, 1: . T A 
3 chwili ustępu o użyciu pi- 
5 nałów oddechowych ustępują po A j 1 J4 A adj © Pp 
„ użyciu Rurek antiastmatycznych | &0%05 anumewra glJnyca Vra RO- 
* p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
ê naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
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MATTONIEGO 


BUDEŃSKA xrórzrsa WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręcćj przez pierwsze lekarskie powagi w krajn i za granicą przeciw 

nawykowema zaparciu stolca i wszystkim ztad wynikającym chorobom bez wszelkich 
y nieprzyjemnych skutków nawet przy dłnższem użyciu. 

Przez obfity zasób ehlorke sodu. dwuwęgianu sodowego i weglanu sodowe- 

go zasługuje woda ta na pierwszeństwo przed wszelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo- 


wemi i zagranieznenii. 


MATTONK & WILLIE, c. k. austr. dostawca dworu 


Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 


Przepisy leczenia i broszury gratis, 


I3UADA -I1IOSZ'T. I»orotheagasse Nr. 6. 


Skład w Krakowie: u J WENTZŁA. 


zlr. 50 cent. Na prowineji : 3 zb. W Warszawie 
u Gehetnera: 2 rs. W Pozmaunin u Zupańskiego : 
mrk. 

Zbroszwowane roczniki z r. 1876 i 187% 
można jeszcze nabyć po cenie prenmneracyjnćj. 
Roczniki te zawiórają prace pp. Abakanowieza, 
Bandrowskiego, Utesielskiego, E. Godlewskiego, 
J. Grabowskiego, Janoty, Krentza, Lutostańskic- 
go, Ochorowicza, Nenckiego, Niedźwieckiego, Ra- 
dziszewskiego, Rościszewskiego, Byrskiego, Sta- 
neckiego, Widmana i wielu innych. 
Prenumerować można we wszystkich księgarniach 
krajowych i zagranicznych. 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gråfenberg 


na Sziąsku austryjackim. 
Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kapielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa. 
Ziegenhals. Neugebauer. 
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NŁWRALGIE 


VLVLUTTLT UT TV VYŁ VA VVT LI 


Wyciąg igliwijowy do wdćchań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 


rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


Sklad główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 
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Kraków, 23 Marca 1878. „Ń” 1 Rok XVI. 


TREŚĆ: I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskićj krakowskićj. KORCZYŃSKI. M. Rak pierwotny w przewodzie wątrobowyw. (Dok.) — 
U. Z kliniki okulistycznćj prof. Rydla w Krakowie. WURST. O działaniu ezerynu w jaskrze. (Dok.) — III. BLUMENSTOK. Przypadek 
afazyi wazowćj oraz uwagi sądowo-lekarskie nad afazyją w ogóle. — LV. SKORCZEWSKI. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych 
przypadków zwatlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie tego cierpienia w Krynicy. — V. ZEBROWSKI. Podofilin jako lek przeciw 
kolce watrobowój z powodu kamieni żółciowych. — VI. Oceny t sprawozdania: O metaloskopii i metaloterapii zastósowanćj do „cięż- 
kićj formy macinnietwa, sprawozdanie Dra Ponikły. CHARCOT. MOSETIG. RINGER i TWEEDY. PIROCCHI SPAMER. WITTICH. 
DOBRZYCKI. KRAFFT-EBING. —VIL Posiedzenia towarzystw: Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — VIL. 
Wiadomości bieżące. 
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|. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej biała. Na rozkrojn znajdujemy wśród miąższu prawie jedno- 
stajnie ziełonawo-żólto zabarwionego liczne, niektóre bardzo 


krakowskiej. z ua na 
znacznie rozszerzone przewody żółciowe średnicy 1—2", 
cm., których ściany są zgrnbiale, treść zaś śluzowo-galareto- 
Podal Prof. Dr Korczyński. wa, ciągnąca się, żóltawo zabarwiona. Około żółelowodów 
ji” | mnićj rozszerzonych znajdujemy tkankę łączną grubości 1go 


Ee ETR PN a EE a gdzieniegdzie 2 mm., okalającą naczynia rozszerzone, wśród 
ak pierwotny w przewodzie wątrobowym (ductus hepatious). Następowa | > KEA TES A WO ; 
i : ; pi ; ; reszty zaś miąższu jednostajnie żółto-zielonawo zabarwionego 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertropnioa hepatis). Kilka u) ama © A : M aj : t š à 4 SA i 5 
słów o ajtyjologii raka, | znajdują się guziczki drobne, średnicy Y, em. mające, zlożo- 


| ne z miękkićj tkanki lącznćj, jakotóż liczne miejsca białawćj 
tkanki łącznćj, odgraniczającćj dosyć wybitnie poszczególne 

Z protokółu sekcyi wykonanćj przez Doc. Dra Browi- | zraziki. Przewody żółciowe w pobliżu przewodn wątrobowego 
cza wyjuuję następujące szczególy: Opłuene po nad płatem | położone są bardzo znaeznie rozszerzone, tak, że wątroba 
górnym płuca prawego grubą błoną wrzekomą zrośnięte; | w tém miejseu okazuje na rozkroju wejrzenie gębezaste. 
opłuena w tém miejscu zgrubiała, złożona ze zbitćj włókni | W początkowej części przewodu wątrobowego w dłu 
stój tkanki. Cały prawie górny plat płuca prawego zajęty | gości 3", em. znajdujemy ściany przewodu do 3 mm. zgrn- 
jest jama wielkości dwóch pięści, którćj ściana zewnętrzna | białe, wewnętrzną powierzehnię nierówną, wyścieloną tkanka 
utworzona jest ze zgrubiałej opłuenćj, zaś wewnętrzna i dol- | dosyć miękka, soczystą, obejmującą cały obwód przewodn. Na 
na ze szczątków miąższu płuwnego, przekształconego w twar- | 2 em. poniżéj tego pokładu nowotworowego znajduje się wy- 
dą, zbitą, czarno zabarwioną tkaninę. Postać jamy odpowiada | niosłość 4 mm. średnicy mająca, złożona z takićj samćj tkanki. 
postaci platu górnego, zwężające się ku szczytowi pluca, tak, | Reszta przewodu ku przewodowi żółciowemu wspólnemn nie 
że średnica dłuższa bieży w kiermkn równoleglym do osi | okazuje żadnych zmian, tylko obwód jéj wynosi przeszło 2 
ciała. Wewnętrzna powierzchnia jamy jest dosyć gładka, po- | em. Obwód przewodu pecherzykowego wynosi 1 a 
kryta w wielu miejscach wyniosłościami listewkowatemi, zło- | gdzieniegdzie 1, em. Ściany pęcherzyka żółciowego 
Żonemi ze zbitej włóknistój tkanki. W środku jamy mieści | cienkie, wewnętrzna powierzchnia gladka. Przewód ż6ł- 
się nieznaczna ilość cieezy ropiastćjj W płacie środkowym | ciowy wspólny mierzy w obwodzie przeszło 2 em., ściany 
znajdują się twarde, zbite, ciemno-szaro zabarwione guzy, za- | jego cienkie i gladkie; przy ujściu do dwunastnicy blona 
wierające gdzieniegdzie drobne ogniska serowate. Szczyt plu- | śluzowa okalająca sam brzeg ujścia jest zgrubiała, opatrzona 
ca lewego przedstawia zbitą, modzelowatą tkaniuę, ciemno | polipowatemi wybujałościami, które zwężaly ujście tak, że 
zabarwioną, wśród której tkwią drobne ogniska serowate ze | przez takowe zaledwie cienki zgłębnik dał się swobodnie 
stalej masy złożone. Nadbrzeżne części obudwu pluc nadmia- | przeprowadzić. Przewód trzustkowy równie rozszerzony, 
rowo powietrzem rozdęte. Wątroba miernie powiększona, | 1 em. w obwodzie mający, a ujście jego podobnie jak ujście 
powierzelmia jej nierówna, w niektórych miejscach drobno- | przewodu żółciowego wspólnego zmienione. Błona śluzowa 
ziarnista, w iunych zaś gładsza. Ziarna wystające są barwy | żolądka ciemno-szara, rozpulchniona, mocno zgrubiała, gę- 
częścią żółtawej, częścią zielonawćj, poodgradzane białawą | stym śluzem pokryta. Ta sama zmiana znajduje się w calóm 
tkanką pośrednią. W niektórych miejscach znajdujemy wynio- | jelicie cienkićm osobliwie w dwunastnicy i w górnój 
słości, odpowiadające powierzchownie polożonym jamkom | części jelita czezego. Jelito esowate zaglobione w pro- 
wśród miąższu wątroby, po nad któremi torebka jest zgru- | stnicę na 4 cale, daje się swobodnie z takowego wysunąć ; 
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blona surowicza jelita wgłobionego prawidłowa, zaś błona 
śluzowa takowego zaczerwieniona i pokryta gdzieniegdzie 
wypociną blonicową. Gruczoły kreskowe dosyć znacznie 
powiększone, blade, zbitsze. 

Ze zmian w innych narządach zasługuje na uwagę tyłko 
krwotoczne zapalenie opony twardój w ograniczonóm miejsen 
nad obndwu półkulami mozgowemi. 

Badanie drobnowidowe wykonane przez Doe. Dra 
Browieza wykazalo: Wśród miąższu wątroby napotykamy 
tkankę międzyzrazikową nacieklą licznemi komórkami okrą 
glemi, który to naciek wsuwa się także między beleczki i 
komórki watrobowe, tak, że w niektórych miejscach znajdu- 
jemy komórki wątrobowe prawie zupełnie pooddzielane. Tu 
i owdzie, jak już w opisie makroskopowym wspomniano, 
znajdują się guziezki przeważnie z wlóknistćj tkanki złożone. 
Komórki wątrobowe w miejscach znacznego rozrostu tkanki 
śródmiąższowćj są zmniejszone, gdzieniegdzie wydłużone, 
w innych miejscach ziarniste i zawierają prócz znacznej ilo- 
ści barwika w ksztalcie ziarnek żółtych i ciemno-brunatnych 
także drobne krople tluszczu. 

W miejscu zgrubienia ściany przewodu wątrobowego 
owa tkanina miękka wyścielająca wewnętrzną powierzchnię 
składa się z tkanki lącznćj w pęczkach w ksztalcie sieci ulo- 
żonej, w oczkach którćj tkwią komórki ksztaltu okragławego 
o jądrze wielkićm, wybitnóm, częścią gęsto skupione, częścią 
zlożone wśród jednostajnćj masy, ścinającćj się w delikatne 
włókienka po dodaniu kwasu octowego. Iiczno te ognisk: 
komórkowe w niektórych miejscach zespalają się z sobą, two- 
rząc jednostajną sieć pasm komórkowych. Tkanka łączna 
podścieliskowa złożona jest przeważnie z wiotkićj, cienkowłó- 
kuistćj tkanki z licznemi wrzecionowatemi komórkami. Bar- 
dziój na zewnątrz ogniska komórkowe coraz mniejsze poprze- 
gradzane są grubszemi pasmami włóknistej tkanki, która 
w coraz większych ilościach i coraz zbitsza tworzy zewnętrzną 
warstwę sciany przewodu. 

Uwagi epikrytyczne. Rak w przewodzie wątrobowym 
był pierwotnym, gdyż w żadnym innym narządzie nie wy- 
kryto nowotworu rakowego. Kamyków żólciowych tak często 
napotykanych przez imych autorów wcale nie było. W prze- 
wodzie żółciowym wspólnym znaleziono natomiast oznaki 
sprawy nieżytowćj, która szerząc się z żołądka na dwuna- 
stnicę wywołała w ujscin przewodu żółciowego zwężenie, 
umiemożcbniające swobodny odpływ żółci, w skutek czego 
rozszerzył się tenże przewód. Co do czasu powstania i kolej- 
ności obudwu tych zmian twierdzić można na pewne, że zwę- 
żenie nieżytowe ujścia przewodu żółciowego wspólnego było 
zmianą dawnicjszą, zaś rak w przewodzie wątrobowym zmia- 
ną świeższą, a zapatrywaniu temu odpowiada późny okres 
nieżytu napotkanego w żolądku i dwunastnicy, rozszerzenie 
znaczne przewodu żółciowego wspólnego i przerost gruczolów 
kreskowych. 

Ponieważ obiedwie zmiany utrudniały odpływ żółci, 
przeto wpływ ich na watrobę byl jednakowy i polegał na 
rozszerzeniu przewodów żółciowych i na przewłekłóm zapa- 
eniu śródmiaższowóm wątroby (hepatitis interstitialis), z czego 
wnosić można, że podanie chorego, jakoby żółtaczka powstala 
nagle dopićro na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki, nie 
zasluguje na wiarę. Zapalenie to przedstawiało się anatomicznie 
jako marskość wątroby, czyli tak zwana przez Klebsa 
(Handbuch. I. 435) postać ziarnista zapalenia śródmiąższo- 
wego, w przeciwstawieniu do postaci gladkiej (gdzie zmiany 
śróllmiąższowe rozpościerają się jednostajnie w całej watro- 


bie, a powierzchnia pozostaje gladka). Wątroba nie przed- 
stawiała jednakże obrazu zwyklćj marskości zanikowój (Ccir- 
rhosts atrophiea), gdzie wymiary watroby w miarę coraz wię- 
kszego kurezenia się tkanki lącznój coraz bardzićj maleja, 
lecz marskości przerostowćj (cirrhosis hypertrophicu), gdyż 
mimo rozległego nacieku komórkowego międzyzrazikowego i 
wybitnych pasm łącznotkankowych i mimo powierzchni ziar- 
nistćj wątroba była powiększoną, a naciek komórkowy nie 
tylko obejmował zraziki, ale nadto wsuwał się w samo wne- 
trze takowych pomiędzy komórki wątrobowe. Bliższe opisy- 
wanie tćj choroby, określonćj bliżćj i nazwanćj najpierw przez 
Requina i Gublera jeszcze w pićrwszćj polowie naszego 
stulecia, a mimo to znanćj doiąd prawie wyłącznie lekarzom 
francuskim, jest tém bardzićj zbyteczne, że w literaturze pol- 
skićj znajduje się dokładne streszczenie obecnego stanowiska 
nanki pod tym względem w pięknėj rozprawie Wł. Gajkiewi- 
cza (Medycyna 1804. Nr. 17 i nast), jakotóż w sprawozda- 
niu o dziele Charcota o chorobach wątrohy, napisanóm 
z gruntowną znajomością rzeczy przez A. Kwaśnickiego 
(Przegl. Lek. 1877. str. 608.). 

Zagloba jelita cesowatego w prostnieę, która nastała 
w ostatnieh dniach życia, przydarza się niekiedy u ludzi wy- 
nędzniałych dotkniętych długotrwałą biegunką i niewymaga 
bliższego omawiania, to samo tyczy się równoczesności raka 
i suchot płucowych, o którój już dawnićj (Przegl. Lek. 1871. 
Nr. 1.) miałem sposobność wypowiedzenia swego zdania. Za- 
palenie krwotoczne opony mózgowćj twardój o tyle w danym 
przypadku ma znaczenie kliniczne, o ile przyczynialo się do 
powiększenia objawów pochodzących z zakażenia krwi skla- 
dnikaml żółci. 


Ważniejszą jest rzeczą rozstrzygnąć pytanie, czy zacho- 
dzi związek między nieżytem dróg żóleiowych a względnie 
zastojem żółci w takowych a rakiem i czy związek ten jest 
jest bezpośrednim, czy tylko pośrednim. Odpowiedź na to 
pytanie zawisła w części od orzeczenia, czy nieżyty błon ślu- 
zowych w ogóle mogą przechodzić bezpośrednio w raka. Da- 
wniejsi autorowie możność wytwarzania się raka z nieżytów 
uważali jako pewnik, że tylko dla przykładu przytoczę zda- 
nie wypowiedziane eo do nieżytu żolądka przez van Świe- 
tena i Boerhaavego (Aphor. $. 956), które co do nieży- 
tów w ogóle wyznaje jeszcze Wunderlich w 2gićm wy 
daniu swego obszernego dzieła z r. 1858 (Handbuch der 
Path. und Ther. LI. 73.). Istotnie przydarza się niezbyt rzad- 
ko, że po dlugoletnićm trwaniu objawów nieżytu, ostatecznie 
rozwija się w tym samym narządzie rak. O fakcie tym wspo- 
mina nie tylko Bamberger (Krkh, d. chylop. Syst. 279.), 
Leube (Ziemssens Handbueh VII. 2. H. 125.) i inni: uwy- 
datniał go często Dietl w swych wykładach klinicznych, a. 
niemal każdy praktyk przytoczyć może przypadki tego ro- 
dzaju z własnego doświadczenia. Obok tych spostrzeżeń kli 
nicznych istnieją spostrzeżenia anatomo-patologiczne, które 
przemawiać by mogły za związkiem między zapaleniem a 
rakiem, np. rozwijanie się raka w miedniczce nerkowój do- 
tkniętćj nieżytem kamyczkowym, w bliznach po wrzodzie 
okrągłym żołądka i t. p. Również zdawałoby się odpowiadać. 
temu obecne stanowisko o rozwoju morfotyeznym raka, a mia- 
nowicie zdanie wypowiedziane najpierw przez Waldeyera 
(Virchows Archiv, T. 41 i 55) a obecnie przyjęte bądź w zu- 
pełności bądź z pewnemi ograniczeniami przez przeważną 
część uczonych (Billroth, Klebs, Lücke, Riudficisch, Rudniew, 
Thiersch), że komórki rakowe nie powstają z komórek lączno- 
tkankowych, jakto utrzymywał Virchow, lecz z istniejących, 
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komórek przybłonkowych w obszerniejszem słowa znaczen, 
« na błonach śluzowych najezęściej z przybłonków wyście- 
lająeych gruezoly. Jednakże inne ważne okoliczności nie po- 
zwalają przypuszczać bezpośredniego przeobrażania się 
nieżytu w raka, a mianewicie nie odpowiada temu częstość 
nieżytu na pewnych błonach śluzowych przy rzadkości z jaką 
napotyka się na takowych raki, spostrzeżenia wykazujące np. 
bardzo częste nieżyty żołądka w Egipcie i Meksyku przy 
bardzo rzadko przydarzających się tamże rakach (Griesiu- 
ser, Heinemann), pojawianie się raków przeważnie w wic- 
ku późniejszym, podczas gdy nieżyty po największćj części 
nie okazują tego zwiazku z wiekiem, jak niemnićj to, że je- 
szcze żadnema z nowszych badaczy nie udalo się wykazać 
anatomicznie bezpośrednićj przemiany nieżytu w raka, pomi- 
Jając już niemożność sztucznego wytworzenia raka na błonie 
śluzowćj, na którćój wywołano sztuczny nieżyt (gdyż dotąd 
me udało się na pewne nikomu wzuecić sztucznie raka u 
zwierząt w jakimkolwiek narządzie). W obee tego wolno tyl- 
ko przypuszczać, że nieżyt może być momentem usposabia- 
jącym do powstania raka, lub stósownie do zapatrywania na 
ajtyjologiję raków w ogóle momentem wywołującym, jeżeli 
Jóst dane usposobienie do raka, dalćj że nieżyt o tyle stać 
może w związku z rakiem, o ile wytwarza niekiedy ukleje 
(polipy), które następaie przybrać mogą cechę rakową; nie 
można zaś według obecnego stanu nauki głosić o przeobraże 
nin się bezpośrednióm obydwu spraw chorobowych. 
Jedna z największych zdobyczy medycyny nowoczesnej 
jest coraz bardzićj ustalające się przekonanie, że rak jest za- 
wsze zrazu chorobą miejscową, a dopiero rozsiewając się 
w inne narzady, lub podkopując żywotność ustroju staje się 
choroba ogólną a zasługa pod tym względem należy się prze- 
ważnie Virchowowi. Prawie z każdym rokiem maleje liez- 
ba zwolenników swoistej skazy krwi (specińsche Dyskrasite) 
lub jadu krwi (blood-poison) jako przyczyny raka. Z teoryj 
powstawania raka obecnie na porządku dziennym stojących 
zasługują przedewszystkiem na uwagę teoryje Virchkowa, 
((obnheima i Benekego jako najogólniejsze i w jednoli- 
ty system ujęte. Virchow (Geschwiilste I odczyt 4 i 5) 
kladzie główny nacisk na drażnienie miejscowe tkanin, lubo 
nie zaprzecza, że ogólne zboczenia odżywcze ustroju lub prze- 
byte choroby wywolujace zmiany w mięszaninie krwi lub po- 
szczególnych narządach moga usposabiać do raka, jak nie 
mnićj, że bodziec drażniący tkaniny może być wewnętrznym 
a więc ustrojowym. Beneke (Pathol. d. Stofwechsels 205 i 
D. Arch. f. kl. Med. XV. 538.) jest bezwzględnym zwolen- 
uikiem podstawy konstytucyjonalnćj raka, i twierdzi, że do 
powstania raka potrzeba przedewszystkićm nieprawidłowej 
imięszaniny soków. Ten nieprawidłowy skład soków w prze- 
ciwstawienin do dawnego pojęcia skazy (dyscrasta) nie przed- 
stawia nic swoistego, lecz polega na zboczeniu ilościowóm 
lnb jakościowem w przemianie pierwiastków, na zwiehnięciu 
prawidlowej proporcyi pierwiastków, właściwa zaś podstawa 
takowego jest ustrojowa i tkwi we wrodzonych lub nabytych 
zmianach poszczególnych narządów. Polegające na tych dwóch 
warunkach usposobienie do raka, tak samo jak usposobienie 
do suchot płtucowych l t. p. może pozostać przez cale życie 
utajonem, jeżeli indiwidnum żyje pośród stosunków korzystnych 
dla prawidłowćj przemiany pierwiastków, w przeciwnym ra- 
zie osobliwie przy zadziałaniu bodźców zewnętrznych, lub 
przy zwiększonćj czynności fizyjologieznćj, rozwija się nowo- 
twór. W późniejszćj pracy (Anat. Grundlagen d. Constitutions- 
<lnomalien 245.) kładzie Beneke jeszcze większy nacisk na 
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podstawy anatomiczne, które polegać mają na silnćj budowie 
kośćca, dobrym rozwoju mięśni, tkanki tłuszczowćj i serca, 
obok obszerności tętniey głównćj, waskości tętnicy płucnój, 
małości płuc a dobrze rozwiniętćj wątroby. Ztąd bezpośrednio 
ma wynikać upośledzenie rączości utleniania, zwiększenie 
czynności wątroby objawiające się przeważnie wytwarzanie 
większćj ilości kwasów żólciowych i cholesteryny, przyspie- 
szenie wsysania tłuszczów i ułatwienie przenikania między 
krwią a tkaninami, któreto zboczenia w przemianie pierwiast- 
ków mają być właściwóm tłem ajtyjologicznóm raków. Cohn- 
beim (Porlesungcn ü. allg. Pathol. I. rodz. VIL) przyjmuje 
dla wszystkich nowotworów podstawę jeszeze z czasów życiu 
płodowego i upatruje takową w komórkach nadmiarowych 
to jest wytworzonych w ilości większćj, aniżeli potrzeba było 
do budowy pewnego narządu, komórki te wytworzywszy się 
w bardzo wczesnym okresie życia płodowego, prawdopodobnie 
w czasie rozdziału pierwotnych blaszek zarodkowych, właśnic 
z powodu swćj przyrody zarodkowój moga posiadać wielka 
sklomność do bujnego rozmnażania się. Obecność tych komó- 
rek stanowić ma usposobienie miejscowe pewnego narządu 
lub całego systemu np. skóry, kości i t. p. do nowotworów, 
w miarę tego, czy komórki nadmiarowe znajdują się w je- 
dnym narządzie lub rozsiane są na większćj przestrzeni 
dawućj blaszki zarodkowej. Rodzaj nowotworu zależeć ma od 
rodzaju tkaniny, mieszczącćj w sobie |ukryte komórki zarod- 
kowe. Do powstania nowotworu potrzeba jednakże jeszcze 
drugiego warunku, a mianowicie osłabienia tkaniny lub na- 
rządu czyli zmniejszenia jéj oporności fizyjologicznćj (physiol. 
Widerstandsfaehigkeit), które to ostatnie może być wywolaue 
urazem, zapaleniem, wiekiem późnym, lub dziedzieznością. 

Nie mogąc na tóm miejscu wdawać się w krytyczny 
rozbiór i bliższe oceniania powyższych teoryj, namienić tylko 
muszę, że każda z nich tylko warunkowo zadowala, a to 
glównie z powodu, że każda jest zanadto wyłączną. Teoryja 
Virchowa grzeszy przeważnie przecenianiem wpływu dra- 
¿menia miejscowego z pominięciem wpływu ogólnych zboczeń 
odżywczych. Teoryja Benekego lubo bardzo ponętna i jak 
wszystkie prace tego znakomitego uczonego otwiera nowe 
pole badania, jest zanadto śmiałą, gdyż opiera się dotąd na 
nieznacznćj liczbie spostrzeżeń. Teoryja Cohnhbeima, która 
jest dalszóm rozszerzeniem dawniejszćj teoryi Baillego o 
usposobieniu miejscowóm narządów, również mało uwzglę- 
dnia ogólne zboczenia odżywcze. Być może, że prawda leżeć 
będzie po środku i że dojdą do nićj dopiśro przyszłe poko- 
lenia. Przypadek powyższy raka, gdzie drażnienie przewodów 
żóleciowych przez żółć niemogącą swobodnie odpływać, nie 
ulega wątpliwości, zdaje się przemawiać za teoryją Cohnhei- 
ma głównie dlatego, że zastoje żółci w żółeiowodach zdarzają 
się często u ludzi z rozmaitem nusposobieniem ustrojowóm, a 
mimo to rak w przewodach żółciowych właściwych należy 
do wielkich rzadkości. 


Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


0 działaniu ezerynu w jaskrze. 


Podał asystent Dr. Wurst. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 11.) 
Przypadek ósmy i dziewiąty. 


Glaucoma inflamat. subacut. o. d. acutum o. s. C. S., izrae- 
litka z Dynowa, licząca lat 43, zamężna, przybyła do kliniki 
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kliniki dn. 15 lutego b. r. Od 10 lat spostrzegała chwilowe 
zamglenie wzroku i barwne kręgi przed okiem prawóm. Przed 
8 tygodniami wystąpily nagle, bez wiadomćj przyczyny, sil- 
ne bole w prawćj skroni i oku, równocześnie ze znaeznóm 
upośledzeniem wzroku prawego oka. Po kilku dniach zwol- 
niał ból głowy i poprawił się nieco wzrok. Co do oka lewe- 
go, nie spostrzega żadnych przypadów, i nie skarży się na 
upośledzenie wzroku. 

Stan obecny: Oko prawe: Galka oczna twarda jak ka- 
mień; nastrzykanie rzęskowe znaczne, powierzchnia rogówki 
gladka, przodkowa komórka plytka, źrenica rozszerzona, nie- 
ruchoma, nie zupełnie okragla; z po za źrenicy odblask sza- 
rawy. Oko to liczy palce na wprost trzymane na 5 mtr., ku 
zewnątrz na 5 mtr, w pobliżu poznaje z + 2 D. Nr. 300 
Bareh. Pole widzenia okazuje znaczne ścieśnienie od góry i 
wewnątrz i mierzy w kierunkn pionowym 87° a w poziomym 
959 Wziernik: środki lamiące czyste, tarcza nerwu wzroko- 
wego szarawo-różowa, okazuje głęboką ekskawacyję, która 
tylko od góry i zewnątrz sięga do granicy tarczy; w tych 
miejscach naczynia zupelnie przerwane; w innych kiermnkacb 
tylko lekko pozaginane. Zyły grubsze, tętnice prawidlowe, a 
pień tętniczy dążący ku górzei wewnątrz okazuje bardzo pię- 
kne tętnienie. Oko lewe: Napięcie wyższe niż w stanie pra- 
widlowym, nastrzykania rzęskowego nie ma. Przodkowa ko- 
mórka głębsza niż w oku prawóm, tęezówka reaguje energi- 
cznie. Em. S= ° w pobliżu z + 1 D Nr. 40 Burch. Pole 
widzenia prawidlowych wymiarów. Wziernik: środki lamiące 
czyste, tareza nerwn wzrokowego i naczynia prawidłowe, 
tylko te naczynia, które dążą ku górze, okazują na brzegu 
tarczy podejrzane zagięcia. 

Od d. 15—20 lutego stósowano do obu ócz ezeryn, i to 
bardzo energieznie, gdyż zakraplano go 6 razy dziennie w prze- 
stankach co pól godziny. Mimo wszystkiego skutek nie odpo- 
wiedzial oczekiwaniom. Stwierdziliśmy wprawdzie mala po- 
prawę wzroku, gdyż chora liczy palce na wprost trzymane na 
5 metr, podezas gdy przedtem liczyla je tylko na 2 metr., 
osiągnęliśmy także niejakie zwężenie źrenicy, ale stan napię- 
cia oka nie zmienial się wcale, nawet chwilowo, a tętnienie 
tętnicze utrzymywało się stale. W obec tego więc względn, 
a dalćj z przyczyny, że chora nie dobrze znosiła ezeryn, gdyż 
va każdćm wkropleniem uskarżala się na bardzo silne bóle 
glowy, wykonano w d. 20 lutego wycięcie tęczówki oka pra- 
wego. Przebieg operacyi i przebieg gojenia się rany prawi- 
dłowy. 

Przez cały cezas pobytu chorėj w klinice stan oka le- 
wego nie zmienial się wcale, cezoryn nie zdołał sprowadzić 
wyraźnego zniżenia ucisku śródocznego, a żreniea nie zwęża- 
la się także w tym stopniu, jak to w innych przypadkach 
bywalo. Dnia 25 lutego wystąpilo znaczne nastrzykanie rzę- 
skowe, które wzmoglo się pod wieczór; napięcie oka bardzo 
znaczne, spojówka galkowa obrzmiala, powierzchnia rogówki 
chropawa, przodkowa komórka plytka, źrenica szeroka; silne 
bóle rzęskowe. Wziernik wykazuje tak znaczne zamglenie 
ciałka szklanego, że tarczy nerwu wzrokowego widzieć nie 
można. Załocono ezeryn i wstrzyknięto podskórnie morfin 
w ilości 1 ctgrm.; nazajutrz zelżały nieco przypady zapalne, 
S—* 


Kac 
D. 28 lutego wykonano irydektomiję nao.l. gdyż ucisk 
śródoczny utrzymywał się w wysokim stopniu, jakkolwiek 
napięcie oka nie bylo tak znaczne jak w chwili wybnchu 
jaskry ostrćj. Przebieg operacyi prawidlowy, a chora pozosta- 
je jeszcze w klinice. 
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Z dotychezasowój dość szczupićj ilosci przypadków spo- 
strzeganych w naszćj klinice nie mam bynajmniej zamiaru 
wyprowadzania wniosków stanowczych co do leczniczćój war- 
tości ezerynu, jak niemniej nie myślę rozstrzygać pytania, 
w których to właściwie przypadkach jaskry będzie użycie 
ezerynu wskazanóm, w których zaś przeciwnie byłby stóso- 
wany bez skutku, albo nawet ze szkodą dla oka: niechaj mi 
jednak wolno będzie wypowiedzieć kilka uwag, które się na- 
suwają z zestawienia. powyższych przypadków. 

l Ezeryn zniża ucisk śródoczny w przeważnćj liczbie 
przypadków jaskry, prostej albo zapalnćj; obniżenie to wy: 
stępuje niekiedy zaraz po pierwszóm wkroplenin, niekiedy 
zaś pomimo energicznego stosowania leku dlużėj na zmianę 
w ucisku czekać nam wypada. Zwrot ten korzystny w na- 
pięciu galki nie jest jednakże zawsze stałym, i częste pod 
tym względem widzimy wahania. Z naszych przypadków, 
w dwóch tylko zawiodla dzielność ezerynu, gdyż nie można 
było stwierdzić stanowezego zniżenia ucisku śródocznego, 
w siedmiu zaś osiągnęliśmy widoczny skutek. 

II. Skuteczność systematycznego używania ezerynu jest 
jednaką, a mianowicie zdają się zachodzić pewne różniee 
pomiędzy jaskrą prostą a zapalną. Zbyt mała liczba naszych 
spostrzeżeń, jak w ogólności znanćj kazuistyki, nie dozwaia 
jeszcze w tćj mierze na orzeczenie stanowcze, ezy ezeryn po- 
mocniejszym może będzie w przypadkach jaskry prostój, a 
mnićj skutecznym w jaskrze zapalnćj, albo przeciwnie. Jaskry 
prostćj spostrzegaliśmy tylko dwa przypadki; w jednym 
z nicl (1) osiągnęliśmy skutek bardzo dobry, gdyż prawidło- 
wą niemal bystrość wzroku i rozszerzenie pola widzenia, cho- 
ciaż niezbyt znaczne, w drugim zaś (4) musiano wreszcie do- 
konać wycięcia tęczówki. Co do ostatniego przypadku, zwró- 
cę tylko uwagę na tę okoliczność, że przypady jaskry trwaly, 
jak chory sam podaje, lat cztery, a prawdopodobnie i dlużćj, 
że więc przypuściwszy prawdziwość twierdzeń Webera i 
Kniesa eo do istoty jaskry, zmiany anatomiczne byly może 
tego rodzaju, że działanie cezerynu nie mogło zwalczyć 
destrukeyjnego wplywu zarośnięcia przestworu Fontany. Odno- 
sząc rzecz do jaskry zapalnej zauważyć muszę, że mieliśmy) 
tylko jeden przypadek jaskry ostrćj, dwa jaskry przyostrćj, a 
cztery przewlekle zapalćj. Otóż w liczbie tych siedmiu spo- 
strzeżeń notujemy pięć razy wycięcie tęczy, wskazane prze- 
biegiem ehoroby, dwa razy tylko udało się przywrócić pra- 
widlowe warunki krążenia, a têm samém zbyteczną uczynić 
operacyję; aczkolwiek trudną jest dziś rzeczą, zawyrokować 
stanowczo, czy wyniki leczenia okażą się trwalemi i czy 
wcześnićj lub późnićj nie zajdzie potrzeba interwencyi zbroj- 
nój. Jakim zaś wpływom i przyczynom zawdzięczyć należy, 
że w dwóch tych przypadkach obeszlo się bez operacyi, wy- 
tłumaczyć sobie nie umiem, gdyż pominąwszy jeden (6), w któ- 
rym przypady jaskry trwały lat kilka, reszta wszystkie były 
przypadki trwające zaledwo po kilka miesięcy albo tygodni, 
i nie różniły się pomiędzy sobą ni co do przebiegu, ni tóż 
stanu obecnego żadnemi szezegółniejszemi przypadami, zkąd 
tóż trudność tłumaczenia, dla czego ezeryn w jednój części przy- 
padków działał ze skutkiem, czasowo przynajmnićj stałym, 
w drugiój zaś chwilowo tylko obniżał ucisk śródoczny. Wy- 
rażając rzecz liczbami, zapisujemy wynik dodatni w 28:5% 
przypadków. 

W powolanym powyżćj artykule Laqueura znachodzi- 
my wzmiankę, że czeryn może tak samo jak wycięcie tę- 
czówki skuteczniej działać będzie w tych przypadkach jaskry 
prostćj, w których wybitne znachodzimy podwyższenie ucisku, 
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śródocznego, mniėj zaś może dzielnym okaże się tam, gdzie 
podwyższenie ucisku śródocznego miernego tylko jest stopnia, 
natomiast wybitnie jaskrawą znachodzimy ekskawacyję. 

Nasze doświadczenia zdają się przemawiać przeciwnie, 
a przynajmniej nie stwierdzają zdania Laqueura, gdyż właśnie 
w tym przypadku jaskry prostćj, w którym ucisk śródoczny 
był bardzo znacznie wygórowany, zawiódł ezeryn (4), a 
w przypadku, w którym podwyższenie ucisku śródocznego 
iniernego tylko bylo stopnia (1) do dalszych dojść zdołaliśmy 
wyników. W ogólności rzecz biorac, rokuje L. jaskrze zapal- 
ućj lepsze nadzieje, niż jaskrze prostej. 

IU. Przypady przewlekłe zapalne, towarzyszące jaskrze, 
nie stanowią przeciwwskazania do używania ezerynu, jak o 
tém pouczają liczne przypadki jaskry zapalnćj. 

TY. Chcąc sobie ostatecznie i ściśle wytłumaczyć spo- 
sób działania ezerynu w jaskrze, napotykamy na znaczne 
tradności, łatwe jednak do pojęcia, jeżeli zważymy, że istota 
choroby, przeciwko którćj występujemy, nie jest nam jeszcze 
dokładnie znaną. Najsnadnićj jeszcze wypadnie może tłuma. 
czenie nasze, jeżeli za zasadę przyjmiemy pracę Harnacka i 
Witkowskiego z którćj wypływa, że ezeryn pobudza włó- 
kna mięsne gładkie, w ten sposób sprowadza zwężenie świa- 
tla naczyń śródocznych, a tóm samóm wstrzymuje nadmierne 
wydzielanie do cialka szkłannego. Jeżeli dodamy do tego je- 
szcze znaczenie wpływu, jaki Weber (Arch. f. Ophih. XXIII. 
1.) i Knies (Arch. f. Ophth. XXII. 3) przypisują zmniej- 
szeniu, zwężeniu, lub zgoła zarośnięciu przestworu Fontany, 
jeżeli się zgodzimy z tymi badaczami na twierdzenie, że 
w mowie będąca zmiana tworzy rzeczywiście istotę jaskry, 
a mianowicie przez upośledzenie wnikania i wynikania, jeżeli 
dalej zważymy, że ezeryn może w tych przypadkach, gdzie 
jeszcze nie nastąpiły zrosty, odciągnąć obwodowe części tę- 
ezówki ku środkowi oka, a tém samém przywrócić przestwór 
Fontany i warunki prawidłowego wnikania i wynikania, bẹ- 
dziemy mieli z połączenia tych dwóch czynników znośna teo- 
ryję, która na razie przynajmnićj wystarczyć musi, zanim 
dalsze badania jćj nie stwierdzą albo nie obalą. 

Jakikolwiek byłby jednak sposób działania ezerynu na 
oko zajęte jaskrą, tyle jest pewnóm, że przywraca on równo- 
wagę w krążeniu, tćm samóm w odżywianiu poszczególnych 
części oka, ztąd tóż pochodzi, że pod wpływem tego leku 
wygładza się powierzchnia rogówki, ustępują osady z tylnej 
jéj ściany, oczyszcza się ciałko szklane i ustają silne bóle 
nerwowe, szarpiące pacyjentów. W równćj mierze z ustępo- 
waniem powyższych zmian anatomicznych poprawia się tak- 
że bystrość wzroku. Rozumie się samo przez się, że tam, 
gdzie znaczniejsze zmiany chorobowe, wywołane długotrwa- 
lém podwyższeniem ucisku śródocznego, wystąpiły w samym 
nerwie wzrokowym i siatkówce, tam ezeryn zarówno jak i 
wycięcie tęczówki poprawy wzroku sprowadzić nie może. 

V. Wartość lecznicza ezerynu w jaskrze jest na dziś je- 
szcze problematyczna, jak równie bardzo wątpliwą jest rzeczą, 
ażcby lek ten zastąpić mógł irydektomjię w przeważnćj przy- 
najmnićj liczbie przypadków; nie mniejszą pomimo tego przy- 
piszemy mu wartość, jeżeli zdoła operacyję na czas dłuższy 
odwlec, jeżeli nie zupełnie usunąć. 

YI. Niezmiernćj doniosłości jest wartość ezerynu jako 
leku profilaktycznego. Dość wspomnieć tylko o tych przy- 
padkach jaskry zapalnój, która prowadzi do ślepoty z tćj 
prostćj przyczyny, że pacyjent nie ma na razie sposobu wy- 
brać się w daleka drogę do operatora, a dalój o przypadkach 


jaskry ostrćj, gdzie krótkie nieraz chwile wystarczą, ażeby 
oko straciło wszelkie poczucie światla. 

Z tych powodów byłoby rzeczą pożądaną, ażeby far- 
makopea rakuska przyjęła ezeryn w poczet leków obowiąz- 
kowych, które w każdćj aptece znajdować się powinny. 


lli. Przypadek afazyi urazowćj (Aphasia amnestica 
chron. traumatica) oraz uwagi sądowo -lekarskie nad 
afazyją w ogóle. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Od czasu pamiętnych rozpraw nad lokalizacyją mowy, 
mianych w towarzystwie antropologicznćm paryskićm (4 kwie- 
tnia 1861), odkad następnie we dwa lata późnićj Broca 
ogłosił znaną swą pracę o zbiorze objawów, zwanym przez 
niego afemiją, a nieco późnićj przez Trosseawa afazy- 
Ja, zmiany te utrzymując się ciągle na porządku dziennym 
zajmują lekarzy, którzy już to starają się je wydumaczyć, 
już to gromadzą nowe przypadki, już tėż to wreszcie śledzą 
za śladami opisu tych zboczeńh w czasach dawniejszych. Nie 
ulega wątpliwości, że począwszy od Pliniusza starszego, 
aż do Goethego, (który, jak to wykazał Jastrowitz przed 
kilku laty w Borl. klin. Woch, w swoim Wilhelm Meister 
opisuje nader trafnie przypadek afazyi), od lekarza Sehen- 
kiusa (w 2giej połowie 16go wieku), aż do Lordata (1820), 
Bouillauda(1825)i Daxów ojca i syna, 1836—1863 szcze- 
gólne przypadki tych zmian uderzających znalazly pewne 
uwzgłędnienie i znów poszły w zapomnienie. (Porówn. 
Spamera, Uiber Aphasic u. Asymbolie, Archw f. Psy- 
chiatrie u. Nervenkr. VI, 2, sir. 496—542) W ostatnim 
dziesiątku lat dopiero afazyja pozyskała historyję swoją i ob- 
fitą literaturę. Niema może obecnie lekarza, któryby w prak- 
tyce swojćj z nią nie spotkał się już, bo tóż objawy jćój są 
tak charakterystyczne, że przeoczyć jćj niemożna. Lecz pod- 
czas gdy najczęściej zdarzają się przypadki afazyi ostrój lub 
przewlekłćj z przyczyn wewnętrznych, to jest w skutek zbo- 
czeń w mózgu powstałćj, to o wiele rzadzićj spotykamy się 
z afazyją będącą następstwem obrażenia czaszki i mózgu 
a już nader rzadko z takiemi przypadkami urazu afazyję wy- 
wolującego, które stają się przedmiotem dochodzenia są- 
dowego. 

Za pierwszy przypadek afazyi urazowćj bezsprze- 
cznie uchodzić może opisany kilku słowy przez Pliniusza 
(Ictus lapide oblitus est litteras tantum); w nowszych czasach 
lekarz wojskowy francuski Bonnafont (Schmidts Jahrb. 
Bd. 56. str. 10), zestawił 6 przypadków, z których atoli je- 
den (ostatni) jest rzeczywistym przypadkiem afazyi; nastę- 
pnie opisali przypadki afazyi urazowćj: Duval (Font-Rė- 
aulx, Localisation de la faculté spéciale du langage articulé, 
Paris 1966), Bergmann (Allg. Zeits. f. Psychiatr. 1869); 
Th. Simon (Berl. klin. Woch. 1871 Nr. 45-—50), prof. 
Wernher w Giessen (Virchows dArchw. 18712 T. 56 str. 
289—305), Boinet (Gaz. des Hóp. 1872, Nr. 30), i Clarus 
(1874 Jahrb. f. Kinderheilk., 5 przypadków u dzieci.) 

Zapewnie nierównie więcćj znajdzie się opisanych przy- 
padków afazyi urazowćj, byloby nawet rzeczą dziwna, gdyby 
ich w literaturze chirurgicznćj nie było. Natomiast w litera- 
turze sądowo-lekarskićj pomimo skrzętnego poszukiwania udało 
mi się znaleść tylko jeden przypadek afazyi urazowej, któ- 
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ra stała się przedmiotem dochodzenia sądowego, a mianowi- 
cie przypadek przytoczony w dziele Caspra-Limana (6te 
„luf. I Bd. str. 121—326), o którym późnićj jeszcze wspo- 
mnę. Zresztą ani w nowszych dziełach sądowo-lekarskich, ani 
w zbiorach orzeczeń Maschki, Friedberga, nie znacho- 
dzimy przypadku afazyi urazowćj. Ponieważ więc przypadek, 
do opisania którego przystępuje, jest dopiero drugim w lite- 
ratwrze sądowo-łckarskićj, ogłoszenie onego już z tego powo- 
fla jest wskazanćm. 

Maryjanna J., lat 23 licząca, dziewczyna wiejska, mat- 
ka jednego dziecka, które sama karmiia, poprzednio na ciele 
i umyśle zdrowa, uderzoną została d. 13 maja 1876 roku 
w głowę po stronie lewej kijem sękatym, w skutek czego 
natychmiast upadła i leżała bezprzytomna przez godzinę bli- 
zko na miejscu, poczćm przez dwoje ludzi zawleczona do do- 
mu i do łóżka położona, miala przez cały miesiąc leżeć bez- 
wiednie, przez który to czas oddawała mocz i kał pod siebie, 
wymiotowała, krzyczała, jednak ani razu nie przemówila. 
W parę dni po obrażeniu akuszerka wiejska wydobyła cho- 
rój z rany głowowćj kawałek drzewa, który jako corpus 
delicti znajduje się w aktach. Po upływie miesiąca chora za- 
częła przychodzić do siebie i wstawać, oraz mówić, ale nie 
zrozumiale. Rana głowowa zagoila się ostatecznie dopiero po 
uplywie 3 miesięcy, podobno po odejściu kilku kawalków 
kości. 

Obrażona po raz pierwszy zbadaną została i to w do- 
mu u siebie przez lekarzy sądowych (Drów J.i O.) w dniu 
15 maja, a więc w 5 dm po doznanćm obrażeniu. Znawcy 
znaleźli ją leżącą w łóżku, bez władzy, samowiedzy i mowy; 
czopek zbacza ku prawćj, lice lewe obrzękle, lewy kąt ust 
podniesiony, prawy obwisły, źrenice prawidłowe. Na czaszce 
po stronie lewój 3 cm. po nad uchem rana 2 em. długa, 
1 cm. szeroka, o brzegach nieco wzniesionych, z głębi wy- 
dobywa się ropa z krwią zmięszana, zgłębnik w tylnym koń- 
cu rany wchodzi na 2, em. i napotyka kość chropawą, po 
którćj zeskakuje głębićj i porusza odłamek kostny. Orzecze- 
nie znawców opiewało: Złamanie łuski kości skroniowćj le- 
wćj, objawy mózgowe, rokowanie: śmierć albo przynajmnićj 
slabość nad dni 30 trwająca, połączona z niebezpieczeństwem 
dla życia i trwałem upośledzeniem ruchów. 

W miesiąc późnićj, d. 18 czerwca, Maryjanna J. na we- 
zwanie przybyla na wozie do sądu w J. i tam ponownie ba- 
daną była przez 2 lekarzy (Dra G. i chir. K.) Znawcy ci 
znaleźli co następuje: Po lewćj stronie głowy i to 5 cm. po 
nad uchem lewóm blizna podłużna 17, cm. długa, 4 mm, 
szeroka, ukośna, w środku blizny strapek pokrywający świe- 
żą ziarninę mięsną, w którą zgłębnik wprowadzony wchodzi 
pionowo 1'⁄ em. napotykając kość obnażoną i chropawą; 
w kości samćj jest wyźłobienie 1, em. długie a 1 cm. sze- 
rokie, a z rany sączy się płyn brudny, nieco krwawy. Na 
pytania badana odpowiada pomrukując od czasu do czasu 
nader ciężko i niezrozumiale. Słuch po stronie lewćj zdaje 
się być bardzo upośledzonym, źrenice prawidłowe, wyraz 
twarzy ponury, czasem rodzaj osłupienia zdradzający. Ciepło- 
ta prawidłowa, tętno jednak 100. Badana odżywia się tylko 
pokarmami na pół płynnemi, stałe odtrącając od siebie. 
W ogóle wladze umysłowe znajdują się w stanie otrętwienia 
i niedołeęstwa, tak że od chorćj samćj niczego się dowiedzieć 
nie można. Ruchy upośledzone; badana siedzi po największćj 
części bezczynnie, albo leży; idąc stąpa nadzwyczaj powoli, 
niepewnie i niczgrabnie, potyka się łatwo i szuka punktu 
oparcia, — Orzeczenie znawców brzmi: Obrażenie i dołeczko- 


wate zaklęknięcie kości skroniowćj; w skutek obrażenia gło- 
wy upośledzenie ruchu oraz przytępienie władz umysłowych 
i zmysłowych znaczne, gdyż złamanie się kości skroniowćj 
wywiera ciągły nacisk na mózgowie. Obrażenie jest bardzo 
ciężkie, połączone z niezdolnością do pracy, z kalectwem i 
niedołęztwem fizycznóm i umysłowóm, prawdopodobnie stałćm, 
gdyż tylko za pomoeą odpowiednićj operacyi możnaby poku- 
sić się jeszcze o zniesienie ucisku mózgowego i polepszenie 
stanu zdrowia. 

Ponieważ orzeczenie to niebyło dość stanowczóm oraz 
dla ważności przypadku Maryjanna J. wezwana została na 
dzień 25 września do Krakowa, a Sąd krajowy poruczył zba- 
danie ponowne i wydanie stanowczego orzeczenia sprawozda- 
wcy razem z kol. Buszkiem. Badanie nasze, w dniu wspo- 
mnionym uskuteeznione, wykazalo eo następuje : 

Nad kościa skroniową lewą w pionie i na 2 palce po- 
wyżćj małżowiny usznój lewćj na skórze blizna świeża, jasno- 
czerwona, przy dotyku jeszcze bolesna, 3 em. dluga, przesu- 
walna, w dolnćj polowie zaglębiajaca się; przy obmacaniu jćj 
czuć wyżłobienie w kości dość glębokie i tak obszerne, że 
w nie wlożyć można brzusiec palca dużego. Chód badanćj nie 
przedstawia zboczenia uderzającego, jednak noga prawa jest 
nieco słabszą, aniżeli lewa, a badana wlecze ją nieco za so- 
ba; jest ona jednak w stanie nie tylko stać alei chodzić przy 
zamkniętych oezach, jak również stać na jednćj nodze, acz- 
kolwiek nie długo. Źrenica, mięśnie twarzowe i język nia 
zbaczają. Czucie nigdzie nie jest upośledzonćm. Cieplota pra- 
widlowa, tętno 78. Stan umyslowy przytłumiony, usposobie- 
uie ponure, obojętność dość znaczna, pojętność atoli nie jest 
npośledzona w sposób uderzający, przytomność zupelna, w dzie- 
dzinie zmysłowćj nie ma nigdzie zboczenia. 

Na pierwszy rzut oka zdaje się wprawdzie, że badana 
jest moeno na umyśle upośledzoną, a podejrzenie to nasuwa 
się, gdy na zapytanie, jak się nazywa, zkąd pochodzi, gdzie 
obecnie bawi, albo nic nie odpowiada okazując wielkie za- 
kłopotanie, albo siląc się na odpowiedzi wydaje tony nie- 
zrozumiałe. Jednak po bliższėm nieco badaniu dochodzi się do 
przekonania, że M. J. jest całkiem przytomną i pojętną, je- 
dnak nie pamięta nazwisk osób. i miejscowości, a nawet nie 
umie ich dobrze wymówić i powtórzyć. Tak np. na pytanie, 
jak się nazywa, odpowiada z trudnością wielką Mar-ja, na- 
nazwiska zaś nie zna; na pytanie, czy się nazywa: Jagódka, 
potakuje natychmiast głową na znak, że nazwisko jój odga- 
dnięto; jeżeli się atoli sylabizuje wyraz: Jagódka i każe jéj 
wymówić go za sylabizującym, zaledwie wydobywa początek 
wyrazu: Jag—, dalćj zaś żadną miarą wymówić go nie mo- 
że. To samo się dzieje z nazwą wioski jéj rodzinnćj. Na py- 
tanie, zkąd jest rodem, nie odpowiada, na pytanie zaś, czy 
pochodzi ze Spytkowic, zaledwie wydobywa i to nie bardzo 
dokladnie początek: Spyt—. Na pytanie, jak się nazywa mia- 
sto, gdzie obecnie się znajduje, nie nie odpowiada, na pytanie 
zaś: czy w Krakowie? potakuje radośnie głową. Jeżeli jėj 
się pokazuje kapelusz, to na pytanie, co to jest, rusza głową 
i rękami, jakby przedmiot ten chciała opisać, ale wyrazu nań 
nie znajduje, co najwiecćj po znacznóm natężeniu się wypo- 
wie: ka— lub kap—. Jeżeli jćj się mówi, aby przyniosła 
pióro, szuka takowego i przynosi, ałe na pytanie, co to za 
przedmiot, nie nie odpowiada kiwając tylko głową, na pyta- 
nie zaś, co to za przedmiot, do czego on służy, porusza rę- 
ką, jakby cheąc pisanie naśladować. Nazwiska napastnika 
swego nie umie wymienić, na pytanie jednak, czy ją uszko- 
dził Jędrzej Br. daje znak potakujący głowa, a na pytanie, 
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Czy ją ranił Jan Sk. (nazwisko urojone) odpowiada stano- 
X czo: Nie, tylko Jędrz—. Na pytanie czóm ją ranił Jędrzėj 
br. odpowiada: drewnem, pokazując przy tóm ręką na głowę. 
Na pytanie, czy Jedrzejowi Br. dała jaki powód do gniewu, 
czy miała stósunek jaki z nim, odpowiada stanowczo: nie 
albo nie. W podobny sposób można się porozumieć z nią co 
tlo miejsca i czasu obrażenia, co do przeszłości, to du dziecka 
itd.. jednak nie pamieta ona niczego, co z nią zaszlo od chwil! 
doznanego obrażenia aż do czasu, gdy łóżko opuściła. Pamię 
ta zaś wszystkie szczegóły bitki aż do chwili, gdy przyto 
ność stracila. Jeżeli sie jej każe ręką swą dotykać się oczu” 
uosa, uszu, stóp itd., czyni to każdym razem szybko i dokla” 
dnie, Czytać i pisać nie umiała, a więe badanie w tym kie- 
rku jest niemożebnćw. 

Zresztą stan ogólny badanćj jest nie zły, przynajmnićj 
nic ma innych zboczeń przedmiotowo stwierdzić się dających. 

Obecny przy badaniu brat Maryjanny J. podaje, że sio- 
sira jego przed pobiciem zawsze była zdrowa i mówiła do- 
brze, oraz że obecnie jest obojętną na wszystko, nawet na 
własne dziecko, które przedtóm sama karmiła i bardzo ko- 
thala. 

Na podstawie tego wyniku badania wydaliśmy następu- 
Jee orzeczenie: 

1) Maryjanna J. łat 23 licząca, dobrze zbudowana, przed- 
têm zdrowa, obrażona została d. 13 maja 1877 r. w glowę 
narzędziem tepóm. Narzędziem têm mógł być kamień lub kij 
gruby i ciężki, najprawdopodobnićj ostatni, jeżeli prawdą jest, 
Że kawalek drzewa w aktach znajdujący się wyjęty został 
z rany głowowej w kilka dni po obrażeniu. 

2) Skutkiem uderzenia w głowę Maryjanna J. doznała 
nie tylko rany do kości drążącćj ale i złamania kości skro- 
hiowćj lewćj, połączonego z wgnieceniem odłamka na wew- 
natrz. Temu obrażeniu czaszki towarzyszyło silne wstrząśnie- 
nie mózgu, a następstwem onego był dłużćj trwający ucisk 
mózgu, a może i udar lewćj półkuli mózgowej, objawiający 
się na zewnatrz kilkotygodniowa bezprzytomnością i dłaższćm 
jeszcze upośledzeniem ruchów. 

3) Obrażenie to stało się niebezpiecznćm dla życia ($ 
155 ustęp e) k.k.) i pociagnęło za sobą przedewszystkićm 
ciężką chorobę i bezwzględna niezdolność do pracy zawodo- 
wéj przez więcój niż 30 dni. 

4) Badanie nasze w d. 25 września, azatóm w 4'/, mie- 
siąca prawie po obrażeniu uskutecznione, wykazało nadto, że 
Maryjanna J. cierpi obecnie t. zw. niedomowność (aphasia), 
to jest stan chorobowy polegający na niezdolności wymawia- 
nia wielu wyrazów pomimo istnicjacćj samowiedzy, a może 
ih cale nienpośledzonćj pojetności. Cierpienie to jest następstwem 
obrażenia lewój pólkuh mózgowćj, pozostaje zatóm w ści- 
słym związku przyczynowym z obrażeniem głowy po stronie 
lewćj. Doświadczenie poucza, że cierpienie to nigdy prawie 
nie nstępuje w zupełności, owszem, że często pogarsza się 
znacznie i pociąga za sobą nie tylko zupełna utratę mowy, 
ale i upadek umysłowy. 

Jakkolwiek stan umysłowy badanćj od czasu przedosta- 
niego badania nieco się polepszył, to przecież nie mamy pod- 
stawy do przypuszczenia, aby afazyja u badanćj kiedykolwiek 
miala ustąpić w znpełności, a ponieważ Maryjanna J. z po- 
wodu tego cierpienia straciła zdolność udzielania się otacza- 
Jącym za pomocą mowy w sposób prawidłowy, musimy 0- 
świadczyć się za tem, że skutkiem obrażenia zadanego w gło- 
we narzędziem tepóm doznała trwałego upośledzenia mowy 
($. 156, ust. a) K. K.) 


5) W końcu dodajemy, że pomimo ciężkićj choroby, któ- 
rą cierpi można się z badaną nie żle porozumieć, tak, że 
zwłaszcza w towarzystwie osoby drugićj, może stanąć do roz- 
prawy głównej. 


Rozprawa przed trybunałem przysięgłych odbyła się d. 
21 stycznia 1878 r.; tak więc mieliśmy sposobność widzeniu 
i badania ponownego Maryjanny J. po upływie dalszych 3ch 
miesięcy. Stan jćj od września w niezćm się nie zmienił. By- 
ła ona w stanie powtórzyć poszczególne słowa roty przysięgi, 
jakkolwiek nie dokładnie, ale kładąc nacisk na każde słowo, 
chcąc dowieść, że je rozumie, i odpowiadać na pytania prze- 
wodniezącego, oczywiście tylko w sposób wyżćj opisany. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


IV. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy- 
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 
tego cierpienia w Krynicy. 


Opracował Dr. B, $kórczewski 
lekarz zdrojowy w Krynicy. 
(Streszczenie obszerniejszej pracy, która będzie drukowaną 
w pamiętniku lekarskim warszawskim, II zeszyt 1878.) 


Zwątlenie przewodu pokarmowego pod względem ob- 
jawów bardzo jest podobne do nieżytu, z którym to ma jc- 
szeze wspólnego, że równie często występuje. Zasadnicza ró- 
żnica obu tych cierpień leży w tóm, że nieżyt jest sprawą 
zapalna błony śluzowćj, niepomijającą nieraz i błon sąsie- 
dnich; gdy zwątlenie jest tylko nienałeżytóm odżywieniem 
ścian przewodu pokarmowego wraz z jego gruczołami, zkąd 
powstaje niedostateczne wydzielanie soków trawiennych i osła- 
bienie czynności błony mięsnej. 

Przyczyny, z których rozwija się zwątlenie możnaby 
ująć w trzy działy: 1) szkodliwości działające na błonę ślu- 
zową; 2) przyczyny pochodzące z niedostatecznego składu 
krwi; 3) bodźce nerwowe wychodzące od ośrodków. 

Pomijając przypadki zwątlenia rozwijające się z przy- 
czyn do pierwszego i drugiego działu należących, obrałem za 
przedmiot niniejszej pracy niektóre tylko przypadki zwątle- 
nia, powstające z przyczyn do trzeciego działu należacych, 
a mianowicie te, w których nie można wykazać żadnych zbo- 
czeń anatomicznych w ośrodkach nerwowych, a w których 
mimo tego za punkt wyjścia zwątlenia przyjąć można zbo- 
czenie czynnościowe ośrodków naczyniowo-ruchowych. 

Opierając się na pracach doświadczalnych Sławianń- 
skiego, Eckharda i Bascha, możemy przypuszczać, że 
n. trzewiowy jest głównym nerwem zaopatrującym naczynia 
jelit gdyż jego przecięcie sprawia rozszerzenie tych naczyń, 
a podrażnienie sprawia silne ich skurczenie. Otóż bezpośre- 
dnio zadrażnić może czy to sam pień czy tóż galązki tego 
nerwu nerka wędrująca, w skutek tego występuje skurcze- 
nie się tętnie brzucha a przez to mniejszy dowóz krwi do 
ścian przewodu pokarmowego. 

Już od dawna zwracano uwagę, że przy zmianach 
położenia macicy często występuje zwątlenie przewodu 
pokarmowego; związek tych dwóch cierpień wynika z do- 
świadczeń Schlesingera i Scherschewskiego; mo- 
źnaby upatrywać w tóm, że przez obniżenie, pochylenie lub 
zgięcie macicy bywają mechanicznie zadrażnionemi w skutek 
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ugniecenia lub wyciągania włókna splotu maciecznego; ale 
takiegoż samego zadrażnienia mogą doznać także inne nerwy 
zaopatrujące macicę i jćj sąsiednie części. W tych przypad- 
kach bardzo się przyczyniać może do rozwinięcia cierpienia 
przewodu pokarmowego także zmieniony nastrój umysłu sku- 
tkiem cierpienia narządu rodnego. Wiele zjawisk świadczy 
o znakomitym wpływie wrażeń moralnych na układ 
naczyniowy; przestrach np. wywołuje zblednienie twarzy, wstyd 
zaczerwienienie. Te skutki nie ograniczają się tylko do bar- 
wy skóry, ale i wewnętrzne narządy doznają zmian analogi- 
cznych; w nerkach pod wpływem tych bodźców moralnych 
zmienia się ilość wydzielanego moczu, jak to okazują doświad- 
czenia Bernarda, Eckharda, Knolla, Ustymowi- 
cza i moje; występują także wybitne zmiany w objętości 
śledziony, na co zwrócił uwagę Botkin, a co wykaza- 
lem w rokn zeszłym doświadczeniami robionemi wspólnie 
z kol. Obtułowiezem. Że także sam przewód pokarmowy 
doznaje podobnych zmian pod wplywem bodźców psychicznych, 
jest dowodem, że zwlaszcza u kobiet skutkiem silnego prze- 
strachu często występuje natychmiast biegunka. 

Trudno wątpić, że wplywy psychiczne sprawiają zwę 
zanie się i rozszerzanie naczyń, ale nie znamy bliżćj przy- 
rody tych wplywów, dla tego poprzestaję jedynie na tóm na- 
mienieniu, że takowe mogą być przyczyną zwątlenia przewo- 
du pokarmowego. 

W napadzie zinniczym występują niewątpliwie różne 
zmiany w ukladzie naczyniowym, odmienne w każdym okre- 
sie; a wiele tutaj danych jest przyczyn do rozwijania się nie- 
żytu przewodu pokarmowego, gdy zaś w tak zwanóm prze- 
wlocznóm zakażeniu zimniczóm (Vintoxrication chro- 
nique Colina) przeważają przyczyny do powstawania zwątle- 
nia tego narządu. Lubo niepoślednie zajmują tutaj miejsce 
zboczenia w sferze psychicznćj, które starzy lekarze obejmo- 
wali ogólną nazwą „śledziennictwa* a w części także 
zmiany w skladzie krwi, to zdaje mi się, że główny nacisk 
polożyć należy na sam zaduch zimniczy, który w danćj chwili 
dostaje się ze śledziony do krwi obiegu, i działa jako bo- 
dziec na zakończenia nerwów naczynio-ruchowych w ścianach 
naczyń, a może tóż dzialać w podobny sposób na ośrodki 
tychże nerwów. Jeżeli ten bodziec bedzie słabym, to sprawi skur- 
czenie się naczyń, jeżeli zbyt silnym, to skutkiem przedra- 
żnienia wywola porażenie. Na tćj zasadzie nie trudno wytłu- 
maczyć, dla czego wśród napadów zimniezych często pojawiają 
się wymioty i biegunka, a następnie rozwija się nieżyt prze- 
wodu pokarmowego, gdy w przewlocznóm zakażeniu zimni- 
czćm przeważającćm zjawiskiem jest utrata łaknienia i zapar- 
cie stolca, a przy dluższćm trwaniu tego zaburzenia wiotczeje 
blona mięsna przewodu pokarmowego. 

Podczas bladaczki znajduje się wiele przyczyn, w sku- 
tek których może powstać zwatlenie; jedne mogą dzialać 
w sposób jak przy zimniey, drażniąc zakończenia nerwów na- 
czyntoruchowych, drugie jak przy niedokrewności doprowa- 
dzając krew o składzie niedostatecznym do odżywienia tka- 
nin, a trzecie w skutek obu poprzednich przyczyn lub nieza- 
leżnie od nich powstające zboczenia w dziedzinie psychicznej, 
a zarazem często pojawiające się zboczenia w różnych czę- 
ściach układu nerwowego moga wpływać na odżywienie prze- 
wodu pokarmowego. 

Zwąftlenie przewodu pokarmowego często występujące 
po samogwałcie możnaby tlumaczyć tėm, że częste i sil- 
ne drażnienie nerwów pracia staje się bodźcem dla ośrodków 
naczynio-rachowych, a zarazem dla właściwych ośrodków ner- 


wowych, to jest rdzenia i mózgu, a ztąd następowo sprawia 
zaburzenia w czynności naczyń wywołując zboczenia w dzie- 
dzinie psychicznćj, które jak wiadomo dochodzić moga do 
szaleństwa. 

Nie wątpię, że w tćj kategoryi przyczyn zwatlenia przewodu 
pokarmowego możnaby zaliczyć wiele jeszeze chorób, ograni- 
czam się atoli do przypadków własnego doświadczenia, zebranego 
w praktyce zdrojowćj w Krynicy, gdzie dokładnie uważałem 
przebieg leczenia 64 przypadków zwątlenia przewodu pokar- 
mowego, które rozwijało się z następujących przyczyn: 


ze zboczeń w dziedzinie psychicznćj . . . 34 

z cierpień macicy . . „ 12 (637 88 

zizun eye .... : KOREEN 
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Tak zapatrując się na główne przyczyny tych przypad- 
ków zwątlenia przewodu pokarmowego, nie wielkie napotyka 
się trudności w tłumaczeniu ich patogenezy. Przypuściwszy, że 
skutkiem rozmaitych bodźców działających na nerwy naczy- 
niowo-ruchowe w zakresie n. trzewiowego kurczą się tetnice 
biegnące do żołądka i jelit, to pierwszćm następstwem tego 
będzie zmniejszony dowóz krwi do tych narządów, z tój przy. 
czyny gruczoły mnićj$będą wydzielały soków tra. 
wiennych, mniejsza tóż ilość pokarmów może być nstrojo- 
wi przyswojoną, a to tóm bardzićj, że utrudnionóm bę- 
dzie chłonienie skutkiem zwolnionego ruchu robaczkowe- 
go. Pierwszemi objawami tych zaburzeń w trawieniu będzie 
utrata łaknienia, oraz liczne dolegliwości po przyjęcin 
miernćj ilości pokarmów, jak uczucie przesycenia, ciężkości i 
gniecenia w żolądku, ociążenie, senność; a przypady te zmniej- 
szać się będą w miarę przesuwania się pokarmów z żolądka 
do jelit. U osób, które niezważając na brak łaknienia przyj- 
mują więcćj pokarmów, łatwo rozwija się rozszerzenie 
żołądka w ten sam sposób jak przy mechanicznćj przeszko- 
dzie w odźwierniku. 

W jelitach treść pokarmowa również nie znajduje odpo- 
wiednićj ilości soków ułatwiających dalszą sprawę trawienia, 
a przesuwanie tćj treści skutkiem zwolnionego ruchu roba- 
czkowego odbywa się powoli, przez co łatwo występuje gni- 
cie takowćj, przy którćm rozwijające się gazy wypelniają 
jelita, powstaje bębniea z rozmaitemi dolegliwościami trwa- 
jacemi nieraz przez cale miesiące. 

Przy dluższóm trwaniu cierpienia caly brzuch zaglę- 
bia się nieckowato, jelita są skurczone, pokarmy przesuwa- 
ją się bardzo leniwo, tak że nieraz niemal w całój długości 
można wymacać jelita wypełnione miazgą pokarmową lub 
kałem, który gromadzi się w okrężnicy, a w zastarzalych 
przypadkael zalega tam po kilka tygodni. 

Zboczenia następowe w przypadkach, gdy żołądek mnićj 


jest zajętym, bardzo powoli się rozwijają, przeciwnie, gdy ż0- 


łądek jest główną siedzibą cierpienia, to bardzo wcześnie roz- 
wija się wyniszczenie (inamitio) skutkiem głodzenia. 

Z powodu zmiany iłości krwi tętniczej w jamie brzu- 
sznój występują częste wypieki na twarzy i częste bóle gło- 
wy ze szczególnemi nasileniami. Z tćj samćj przyczyny i 
w podobny sposób mogą się rozwijać zboczenia w dziedzinie 
psychieznćj zwane hypochondryja; nie nałeży jednak zapo- 


*) Odsetek zwatlenia względnie do innych chorób z tćj samćój 
przyczyny pochodzących. 
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«ik że psie zboczenia psychiczne mogą być pierwotną 
A ę |» zwątlenia, jak również, że ta sama przyczyna, któ- 
AN Xa uje zwąćlenie może równocześnie sprawiać tego To- 
dry P pną w ośrodkach nerwowych; słowem hypochon- 

Ja może być tak dobrze przyczyną jak skutkiem zwątlenia 
Przewodu pokarmowego, jakotóż cierpieniem współrzędnóm. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


V. Podofilin jako lek przeciw kolce wątrobowej 
z powodu kamieni żółciowych. 


Podał Dr. M. Żebrowski. 


» W dzienniku florenckim Lo Sperimentale z miesiąca 
kwietnia r. z. prof. Bufalini opisuje podofilin jako skutecznie 
iałający przeciw kolce wątrobowćj i kamieniom żółciowym 
| przytacza dwa następujące przypadki: 

Kobieta 45-letnia miewała od dawna kolki wątrobowe 
śwałtowne i znajdowała ulgę w cierpieniu po użyciu środków 
tyszczących energicznych, po których odchodziły kamyki 
toć wielkie. Ale te środki dlngo zadawane zrządziły jćj 
nieżyt jelit, dla którego musiała zaniechać podobnćj kuracyi. 
Prof. Bufaliniego wezwanego w tym czasie uderzyło podobne 
działanie środków namienionych i dla tego postanowił mimo 
nieżytu jelit podawać chorćj podofilin (1 egm. dziennie), który 
według jego mniemania winien działać lepićj, aniżeli inne 
środki czyszezące bez sprowadzania nieżytu jelit. 

W istocie podofilin okazuje skuteczność widoczną w prze- 
krwienin wątroby, jak tego dowiódł Van den Corput. Wia- 
dlomo także, że tenże środek wstrzyknięty w dwunastnicę psa 
powiększa znacznie wydzielanie żólci, a żółć zawiera w tym 
tazie większą ilość skladników stalych. Przeszkadzając zatćm 
Zatrzymywaniu się żółci i skupianiu się tychże cząstek sta- 
łych będących przyczyną powstawania kamieni żółciowych, 
może więc sprowadzać dobre skutki. Otóż i u ehorćj, o któ- 
rej mowa, kolka wątrobowa zniknęła natychmiast jako tóż 
i nieżyt kiszkowy. Rok caly podawano podofilin ciągle bez 
najmniejszych zaburzeń i kolka nie powtórzyła się, chociaż 
dwa lata już upłynęło od czasu zaprzestania użycia tego leku. 

Dr. Bufalini stósował podofilin i u kobiety cierpiącej 
więcćj niż od dwóch lat na kolkę wątrobową bardzo gwał- 
towną, podezas którćj odchodziły często kamyki żółciowe. 
Rok caly leczono ją bezskutecznie rozmaitemi środkami za- 
lecanemi w tych razach: wody alkaliczne, kąpiele, środki 
wymiotne, krople Duranda, chloroform, morfin podskórnie za- 
sirzykiwany ete. zaledwie malą ulgę sprowadzały. B. zalecił 
1 egm. dziennie podofilinn i po niejakim czasie kolka i ka- 
myki zniknęły. Podofilinu zaniechano po pewnym czasie a 
mimo tego cierpienia nie powracaly przez ośm miesięcy, po- 
tem kołki i kamienie pokazaly się na nowo, lecz znowu zni- 
knęły po ponownóm używaniu tego leku. 

Dr. Mercadić z Paryża sprawdzał także podobne dzia- 
łanie podofilinu i oto co pisze w „Gazette des Hôpitaux“ 
z miesiąca lipca: 

„Leczyłem od dawna pewną panię, która cierpiała na 
kolkę wątrobową nieznośną powtarzającą się kilkakrotnie na 
miesiąc. Środki powszechnie używane zaledwie tylko ulgę 
czyniły, nie sprowadzając zupełnego skutku. Mając pod ręką 
pigułki podofilinu, których używałem często przeciw upor- 
czywemu zatrzymaniu stolca, dawałem po jednój owéj kobie- 


cie podczas jedzenia. Od tego czasu kolka nie powróciła. 
Będzie niedługo dwa miesiące, jak moja chora bierze co wie- 
czór po 1 egm. podofilinu z zamiarem zażywania go jeszcze 
przez kika miesięcy; wtedy przerwę i jeżeli recydywa nastą- 
pi na nowo rozpocznę podawanie podofilinu. Podczas pier- 
wszych 15tu dni leczenia codziennie przeglądałem kal i kil- 
kakrotnie znajdowałem kamyczki żółciowe.“ 

Przeczytawszy to sprawozdanie o działalności podofili- 
nu, postanowiłem sam sprawdzić skuteczność tego środka, a 
mając w Szezawnicy dwie osoby cierpiące na kolkę wątro- 
bowa i kamyki żółciowe, przepisałem każdćj podofilin w pi- 
gułkach po 1 egm. przed samóm jedzeniem codziennie. Obser- 
wacyje moje nie mogą być dokładne, stracilem bowiem z oczu 
te osoby, które tylko kilka tygodni w Szczawnicy przebywa- 
ły, wyniki jednak tak krótkiego leczenia potwierdzają zdania 
dwóch wyżćj wspomnianych lekarzy. Chorzy moi używali 
przy tóm wody szezawniekiój ze żródła Magdaleny, a jednój 
chorćj musiałem codziennie zastrzykiwać podskórnie morfin. 
Po 10-dniowóm jednak używaniu podofilinowych pigułek, kol- 
ka się nie pojawiła i dla tego zastrzykiwania zaniechałem. 
Chora od tego czasu nie uskarżała się na kolkę i wyjechała 
z zamiarem brania w domu przez czas dluższy podofilinu, co 
jej zaleciłem. 

U drugićj chorćj oprócz kolki wątrobowćj i kamyków 
żółciowych często w kale się pokazujących byly zaburzenia 
dróg oddechowych oraz dawny nieżyt jelit wraz z bolesnóm 
przekrwieniem wątroby. Mimo tych cierpień ubocznych chora 
podofilin znosiła dość dobrze i bardzo częste kolki ustały. 
I ta także pacyjentka piła wodę szczawnicką ze źródła Mag- 
daleny oraz nosila zimne wilgotne kompresy na brzuchu. Wy- 
jechała ze Szczawnicy prawie zupełnie zdrowa z zamiarem 
zażywania jeszcze przez czas pewien pigułek podofilinowych. 

Czy się nie pospieszyłem nieco, aby z tych prób nieli- 
cznych ocenić skuteczność podofilinu, obserwujący i naśladu- 
jący mnie Koledzy osądzą. Dodając jednak moje spostrzeże- 
nia chociaż w niedokładnych rysach przedstawione do powy- 
żćj opisanych, ośmielę może Kolegów do próbowania tego 
środka w chorobie często tak gwałtownój i uporczywćj, jaką 
jest kolka wątrobowa z powodu kamieni żólciowych powsta- 
ła a tém samóm zwrócę ich uwagę na lek, którego można 
używać bez żadnćj przeszkody dla stanu ogólnego odży- 
wienia, 


VI. Oceny i sprawozdania. 


O metaloskopii i metaloterapii zastósowanćj do ciężkićj (pa 

daczkowćj) formy macinnictwa (hysterocpilepsta).  Sprawo- 

zdanie z odczytu prof. Charcota, mianego w Salpćtriere dnia 
30 grudnia 1877). Podał Dr. Stanisław Ponikło. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 9.) 


Zapytajmy się teraz czy metale, których szezególny 
wpływ na objawy macinnictwa co dopiero skreśliliśmy, zaró- 
wno działają w różnych okresach tego elerpienia, jakoto w o- 
kresie rozwijającćj się choroby, w okresie najwyższego na- 
silenia takowćj, tudzież w okresie ustępowania najcięższych 
przypadów chorobowych — czyli wreszcie leczenie macinni- 
ctwa w ogóle a w szczególności postępowanie metaloterapen- 
tyczne nie wywiera przypadkiem jakiego wplywu na zdolność 
oddziaływania chorych na metale. Liczne doświadczenia Char- 
cota utwierdziły go w przekonaniu, że najdzielniejsze jesń 
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dzialanie metali na ustrój macinniczek, u których cierpienie 
jest w pełnym rozwoju — inaczćj w przypadkach, gdzie 
choroba została poniekąd złamana, gdzie wprawdzie ustąpiły 
najważniejsze przypady, jak znieczulica i niedomoga mię- 
śniowa, lecz pozostały jeszcze ukryte ślady cierpienia, w zu- 
pełności nie wygaslego, 

Wyjaśni to przykład następujący: weżmy chorą leczoną 
przez dłuższy przeciąg czasu n. p. kilka tygodni, u której 
wszystkie objawy uległy polepszeniu znieczulenie poło- 
wicze ustąpiło — kurezowych napadów nie ma śladu, tak iż 
się zdaje, że chora w mowie będąca jest zupełnie wyleczoną. 
Czy tak jest rzeczywiście? Czy chora jest wolną od cierpie- 
nia, czyli jest narażoną na powrót takowego w dawnćm na- 
sileniu pod wpływem pierwszego lepszego nieco silniejszego 
wzruszenia? — pytanie zaiste niezmiernćj wagi w roko- 


waniu. 

Przypuśćmy, że chora ta okazała się wrażliwą na złoto; 
zastósujemy tedy płytkę złotą na powierzchnię ramienia, 
które było pierwćj znieczulone. Po upływie pewnego czasu, 
15 do 20 minut, dostrzeżemy, że chora czuć się będzie osła- 
biena, będzie się żalić na niedogodę, na uczucie mrowienia 
w ramieniu, popadnie w ospałość, a badając skóre igłą prze- 
konamy się, że czucie które przed zastósowaniem płytki było 
prawidłowe, ustąpiło miejsca zupełnćj znieczulicy. Metal 
więe który na ustrój chorćj u szczytu cierpienia > działał 
korzystnie przywracając czucie, obecnie gdzie znieczulica 
ustąpiła wywiera wpływ wprost przeciwny, wywołujące po- 
nownie znieczulicę, niejako okazując zdolność ujawniama 
stanu chorobowego pozornie tylko wyleczonego, którego slady 
jednak tkwią w ustroju nie zupełnie zatarte. Zjawisko to na- 
zwał autor „nieczulica metalieczną* (anesthésie métal- 
lique). Doświadezenie dalsze ponczyło go, że wpływ ten szcze- 
gólny wywierają metale tylko na takie chore, u których 
wprawdzie ciężkie przypady ustąpiły, lecz które nie są zu- 
pełnie wyleczone; po zupełnów wyzdrowieniu zaś metał od- 
nośny pozostaje bez wplywu. Ztąd uważa autor zjawisko to 
za środek próbierczy, mogący służyć do stwierdzenia, czy 
dana chora jest zupelnie wyleczona, lub nie. 

Przytoczywszy w ten sposób doświadczenia dotyczące 
netaloskopii, przejdźmy do metaloterapii. Metaloterapija, jak 
wyżćj namieniono, może być albo zewnętrzna albo wewnę- 
trzna. Postępowanie metaloterapeutyczne zewnętrzne Burqa 
było następujące: Stwierdziwszy, że odnośna chora jest wra- 
żliwa na ten lub ów metal, zastósowywał płytki tegoż 
metalu na różne części ciała. Bezpośrednićm następstwem 
tego był nieznaczny powrót czucia w częściach znieezulonych; 
gdy jednak prowadził dalej systematyczne zastósowanie pły- 
tek, czucie po pewnym czasie znowu zniknęło a chorobowe 
objawy wystapiły z większem natężeniem; chore uskarżały 
się na niedogodę, na osłabienie mięśniowe i spiączkę. 

Po kilku następnych posiedzeniach można było dostrzedz, 
„e ważniejsze przypady macinnictwa poezynały tracić cokol- 
wiek na pierwotnóm nasileniu lub nawet chwilowo zupełnie 
ustępowały; nastapilo tedy czasowe wyleczenie, po którem 
jednak cierpienie na nowo wróciło. W ten sposób, prowa- 
dząc nieprzerwanie leczenie metalami ze zmiennym skutkiem 
przez dłuższy czas, wreszcie osiągał pożądany wynik zupeł- 
nego wyleczenia. Sposób ten postępowania leczniczego wy- 
magal długiego czasu, w cięższych a uporczywszych przy- 
padkach do 5 i 6 miesięcy. Charcot nie zastósowywał zupeł- 
nie metaloterapii zewnętrznej, doświadczał wyłącznie skutków 
metalotorapii wewnętrznój. 


[| 


Metaloterapija wewnętrzna polega na podawaniu odno- 
śnych metali na wewnątrz. Najkorzystnićj używał Charcot 
w tym celu formy rozczynu odnośnego metalu. I tak maci 
niezkom wrażliwym na złoto podawał rozczyn chlorku złoto- 
sodowego (1:5 na 200 płynu) w dawkach po 10 kropli przed 
spożyciem pokarmów. Jest to płyn przeźroczysty, barwy żól- 
tawéj, który chore zażywały chętnie. Dawki zwiększał sto” 
pniowo, nie podając przytćm żadnego innego leku. Jeżeli 
chora oddziaływała na miedź, podawał rozczyn octanu mie- 
dziowego; gdy był wskazany cynk, zwykły rozczyn siarkanu 
cynkowego, jeżeli żelazo, zastósowywał jeden z licznych 
przetworów tego środka lub wody żelaziste. 

Autor przytacza 4 przypadki zastarzałego macinnictwt 
padaczkowego, leczone wewnętrznóm podawaniem metałów: 
w 3 przypadkach okazało się po kilkotygodniowóćm postęp®- 
waniu metaloterapeutycznóm znakomite polepszenie, a w je 
dnym nastąpiło zupełne wyzdrowienie, tak iż wspomniany 
środek próbierezy t. j. zastósowanie odnośnego metalu na 
powierzchnię ciała (chora ta okazała się była wrażliwą na 
miedź i była leczoną przez podawanie siarkanu miedziowego) 
już nie wywołało zjawiska nieczulicy metalicznćj: 
a chora przestała zupełnie oddziaływać na tenże metal. 

Z przypadków tych podajemy 2 najwybitniejsze: 

1. M. chora przez lat 11 bez przerwy, okazywała ce- 
chujące napady macinnicze, dotknięta stale nieczulicą i po- 
rażeniem strony lewćj; badanie zapomocą ukłóć igłą każdo- 
razowo stwierdzało zupełny brak czucia. Bezpośrednio przed 
zastósowaniem leczenia metaloterapeutycznego była wynisz- 
czoną i wychudłą — zupelny brak łaknienia, czyszczeń mie- 
sięcznych nie miała od 3 lat. Okazala się wrażliwą na złoto; 
poczęto jćj tedy podawać rozczyn chlorku zlota od lipca 
1877. Bezpośrednim skutkiem było znakomite wzmożenie się 
łaknienia, co samo przez się wśród stanu nędznego odżywie- 
nia chorćj było rzecza nader pożądaną. Leez po niejakim 
czasie nieprzerwanego leczenia nastąpiło znużenie, uczucie 
ciepła w dołku podsercowym, uczucie swędzenia i niepokój. 
Zaprzestano tedy podawania złota, aby po kilkn dniach, skoro 
przypady te ustąpiły, powrócić do takowego. Wpływ ua mje- 
siączkę i odżywienie chorćj był zadziwiający: czyszezenia 
miesięczne powróciły i pojawiały sie odtąd regularnie: odży- 
wienie wzmogło się, chora przybrała nawet pewien stopie 
tuszy. Napady drgawkowe wprawdzie dotąd (grudzień 1877) 
zupelnie nie ustąpiły, lecz pojawiają się nierównie rzadzićj i 
w mniejszóm nasileniu. Nieczulieca strony lewój poczęła 
nstępować a przez ostatnie 3 miesiace nie powróciła wcale; 
przed zupełaćm ustąpieniem pojawiła się tylko w napadach, 
nie trwając nigdy dlużćj nad 1 do 2 dmi. Chora pozostaje 
nadal w leczeniu, gdyż zastósowanie złota zewnętrze wywo- 
łuje szybko i wybitnie zjawisko „niecznliey metalicznćj.* 

2) B. chora również od lat 11, dotknięta dwoma odrę- 
bnemi cierpieniami, macinnictwem padaczkowem i właściwa 
padaczką (powikłanie obojga tych zboczeń nazywa Charcot 
„macinnietwem padaczkowóm z odrębnemi napadami“). 
Wewnętrzne podawanie właściwego metala, złota, nie zmieniło 
objawów padaczki właściwej, lecz przypady odnoszące się do 
macinnictwa. padaczkowego, mianowicie nieczulica połowieza, 
która trwała uporczywie przez przeciąg lat Iltu, ustąpiła po 
podawaniu złota w zupełności a napady drgawkowe pierw 
częste i silne, utraciły dawne nasilenie, pojawiając się w zna- 
cznie dłuższych odstępach czasu. Nadto okazywała taż cho- 
ra u szczytu choroby skurczenie mięśniowe odnogi dolnój 
prawej (contractura hysterica). W następstwie leczenia skór- 


23 marca 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


15 


= 


“enie to pojawiało się tylko po napadach, trwało zaledwie 
—5 dni, poczóm ustępowało. 


z _ Wreszcie namienia Charcot, że aczkolwiek najdzielniej- 
U Jest wpływ metali na nieczulicę macinniczą, to prze- 
„M ile wnosić wolno z kilku spostrzeżeń przez niego u- 
onych, zdolne są one także wywrzeć wpływ skuteczny 
w nieczulicę wywołaną organicznemi zmianami ośrodków 
MTWowych. Przytacza w tój mierze przypadek kobiety lat 
a raoin paniy potowieza Semiebóreah aż 
porażeniem strony ciała prawćj po cho 

tobie mózgowėj. 

Doświadczano u nićj kilku metali, jako to zlota, miedzi, 
śynku ze skutkiem ujemnym; dopiero żelazo zastósowaae na 
bowierzchnię ciała przywrócio po uplywie 20tu minut czucie 
W najblizszóm sąsiedztwie a po kiku dniach na calćj prawćj 
bołowie ciała , przyeczóm również mimiczne ruchy mięśni 
Warzy odnoszące się do pląsawicy w znacznym stopniu osłably, 

aStósowanie malych plytek żelaznych na prawą połowę ję- 
Zyka i nosa [przywróciło wkrótce postradany w tych miej- 
Ścach smak i powonienie. Na szczególniejszą uwagę za- 
*ngiwala tu okoliczność, że uzyskane wyniki były trwałe- 
„AR nie tak jak u macimiczek, przemijającemi. (Do- 
świadczenie to wykonywał Chareot wraz z pp. Dumon- 
Pallierem i Luysem. 


W jaki sposób mamy sobie tlumaczyć opisane powyżćj 
ziałanie metali na ustrój i ich zdolnośććzmieniania w sposób 
śwoisty objawów odnoszących się do ukladu nerwowego? Ro- 
umie się samo przez się, że dzialania tego podstawą 
t zasadą musi być jakaś siła fizyczna wywołana przez 
zetknięcie się metalu z powierzchnią ciała. Nasunie się tu 
każdemu myśl, ażali przypadkiem nie wytwarzają się sku- 
tkiem zastósowania metali do powłok ogólnych prądy galwa 
Liczne, aczkolwiek slabe, i czyli te nie są właściwym czyn: 
hikiem, wywołującym z nieodpartą koniecznością prawideł 
fizycznych zjawiska opisane. W celu rozstrzygnięcia tego 
bytania podjęła komisyja wybrana z łona Towarzystwa bijo- 
logieznego w Paryżu, zlożona z pp. Charcota, Dumonpalliera i 
Luysa ze współudziałem Dra Rógnarda ścisle doświadczenia 
fizyczne. Za pomocą czułego galwanometru rzeczywiście 
stwierdzono, że przez zetknięcie złota, badź litego, bądź men- 
hiczego z powierzelnia ciała powstaje prad galwaniczny, zdol- 
ny odchyłić igłę galwanometru o 5—13tu stopni. Zastósowa- 
no tedy u chorćj oddziaływającćj w sposób znany na zloto, za- 
miast płytki złotej prąd galwaniczny zwykłym uzyskany spo- 
sobem o sile odchylenia Żeh stopni. Skutek wywarty był zu- 
pełnie identyczny ze skutkiem zastósowanego złota. Skóra 
zarumieniła się, broczyła po uklócin, nieczulica ustąpiła. 
Badano dalćj siłę prądn powstającego po zastósowaniu mie- 
dzi; prąd ten okazał się znacznie silniejszym, odehylal bo- 
wiem iglẹ galwanometru o stopni 15. Gdy tedy u tćj samój 
chorćj zastósowano prąd galwaniczny o siłe 15° odchylenia 
(chora ta nie była wrażliwą na miedź) wynik był ujemny. 
Znając tedy wrażliwość danćj chorėj na ten lub ów metal 
można zamiast metalu użyć bezpośrednio prądu galwaniczne- 
80 o sile odpowiednićj odnośnemn metalowi, aby osiągnąć 
też same wyniki, jakoto powrót czucia i odzyskanie siły mię- 
śniowćj. W przekonaniu tóm utwierdza nas tóm mocnićj na- 
stępujące piękne doświadczenie uskutecznione przez tęż sa- 
mą komisyję. Skoro mianowicie przekonano się, że dana cho- 
ra oddziaływa na prądy o sile 30tu do 35ciu stopni i pod- 


wyższono następnie siłę pradu do 50° i 70°, to prądy te oka- 
zały się bezskuteczne, skutek jednak pożądany nastąpił 
ponownie, gdy z 70° podwyższono prąd do siły 90 stopni 
odchylenia igły galwanometrn. Na podstawie tych doświad- 
czeń twierdzi Rógnard, że znachodzą się w skali prądu gal- 
wanicznego pewne identyczne punkty, które u pewnych 
chorych sprawiają powrót czucia, podczas gdy wszelkie inne 
punkty, bądź słabszym, bądź silniejszym prądom odpowiada- 
jące, pozostają, bezskuteczne. Widzimy tedy, że właściwie me- 
tale nie okazują żadnych swoistych, do swej istoty chemicznój 
przywiązanych własności, lecz o tyle tylko działają swoiście, 
o ile wywołują w zetknięciu z ciałem prądy galwaniczne p e- 
wnćj siły dla danych chorych właściwej. 

W każdym razie podane tu szczegóły dotyczące meta- 
loskopii zaslngują wielce na uwagę, têm bardziej, że nie 
uchylają się one bynajmnićj od ścislego tłumaczenia fizycz- 
nego i jak wszędzie w rzeczach lekarskich tak i tu wypada 
przedewszystkićóm mówiąc słowami Charcota, unikać z jednej 
strony naiwnćj łatwowierności, lecz z drugićj strony strzedz 
się zarazem samowolnego skeptycyzmu, będącego często wy- 
nikiem nieświadomości rzeczy. Są to dwie skały, między któ- 
remi sumienny badacz powinien umieć przepłynąć. 


Charcot: Magnetyzm i macinnietwo. 


Niezależnie od leczenia niedawno przez p. Burqa wpro- 
wadzonego, a zwanego metaloterapiją, prof. Charcot rozpo- 
czął nowy szereg doświadczeń na chorych swego oddziału 
w ałpetriere dotkniętych macinnictwem w wysokim sto- 
pniu (la grande hystérie). Doświadczenia te przedsięwziął po 
przeczytaniu dwóch prac bardzo zajmujących Drów dAndry 
i de Tourette umieszczonych jeszcze w pamiętnikach dawne- 
go Towarzystwa lekarskiego z roku 1782, a których treścią 
jest zastósowanie elektryczności w różnych stanach chorobo- 
wych. Autorowie ci studyjowali skutki magnesu w cierpie-. 
niach nerwowych a głównie w nerwobólach. 

Prof. Charcot zamyślił przekonać się o skutkach tegoż 
w macinnicy. Razem z Drem Vigouroux badali chore ma. 
cinniezki dotknięte bezczulością połowiczną zupelna, bezwzglę- 
dną i nieustającą. Przykładając sztabkę magnesu do ramienia 
bezczułego w odległości */, em. lub dotykając sie skóry ra- 
mienia odosobnionćj od magnesu kawalkiem papieru, spostrze- 
gali wtedy zjawiska nastąpujące: Chora uskarża się na uczu- 
cie ciepła w lekkim stopniu i nieco odrętwienia w tćj części 
bezezułej, która odpowiada magnesowi: skóra staje się trochę 
zaczerwienioną, a nakłócie jćj z początku nie sprawia bólu, 
po krótkićj wszakże chwili czułość w nićj powraca zupełna 
i bezwzględna i to w przestrzeni odpowiadającćj średnicy” 
poprzecznćj magnesu. W tćj samćj chwili w okolicy syme- 
trycznie położonćj ramienia zdrowego pokazuje się bczezułość. 
tak samo, jak to bylo przy doświadczeniach metaloskopo- 
wych (Patrz Nr. 9 Przeglądu Lekarskiego). Te same skutki 
magnetyzmu pokazują się w niedoślepiu lub nieczułości na 
barwy macinniczych; jeżeli się magnes podobnym chorym: 
do skroni przyłoży, obiedwie te zmiany chorobowe na pewien. 
czas nikną. Prof. Charcot nie ograniczył się tylko do tych. 
doświadczeń, otrzymał albowiem podobne powyższym skutki. 
i przy elektryczności statycznćj. Doświadczenia te prowadzą 
dalój wraz z prof. Charcotem, panowie Vigouroux i Rógnard. 
(Gaz. des Hôp. Nr. 24, 26. Fevr. 1878.) Dr. M. Żebrowski. 
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Mosetig-Moorhof: Utworzenie Sztucznej przetoki pod- 
niebieniowećj. 


Autor wykonał powyższy rękoczyn u młodzieńca 18 le- 
tuiego, który z przyczyny kiły doznał nie tylko częściowej 
utraty nosa i zapadnięcia się jego z powodu zropienia prze- 
grody, ale nadto utraty podniebienia miękkiego i zbliznowa- 
cenia resztek jego w ten sposób, iż blizna promienista szczel- 
nie oddzielała jamę nosowo-połykową od jamy ust. Skutkiem 
tego chory nie mogąc przez nos oddychać, musiał usta mieć 
rozwarte i narażał się na ustawiczne wysychanie i pękanie 
błony śluzowej zwłaszcza na wargach; nadto skarzył się na 
ciągły szum w uszach, mimo, że badanie nie wykryło ża- 
dnego zboczenia w przewodach zewnętrznych i blonach bę- 
benkowych, i przewodnictwo kostne nie nie pozostawiało do 
życzenia. Na prośby chorego przystąpił autor do wytwo- 
rzenia sztucznćj przetoki podniebieniowćj w przodkowym od- 
cinku podniebienia twardego, gdyż doświadczenie kliniczne 
pouczyło go, iż utrata częściowa podniebienia twardego bli- 
sko zebodołów nie nadaje mowie odcienia nosowego. 

W tym celu oddzielił operator 1'/, em. po za zębami 
siecznemi w linii srodkowćj podniebienia twardego błonę ślu- 
zową i okostną, a następnie wykroił dlutkiem Verneuila 
otwór okrągły wielkości grochu w podniebieniu twardóm i 
przywrócił w ten sposób komunikacyję między obu jamami. 
Już w pierwszych dniach ulga była znakomitą; a ponieważ 
przetoka się zwężała, przeto autor przeprowadził przez nią 
rurkę srebrną, mającą '/, em. średnicy i ustalił przez to po- 
wyższą komunikacyję. Autor rokuje temu rękoczynowi przy- 
salość, mianowicie jako operaeyi pomocniczćój przy zeszywa- 
niu podniebienia miękkiego według metody Passavanta, lecz 
zaleca na przyszłość używać zamiast dłutka Vernenila zwy- 
kłego trepanu dziurawiącego. ( Wiener medie. Wochenschrift 
1878 Nr. 10). Obt. 


Sydney Ringer i Tweedy: 0 skutkach fizyjologicznych 
wyciągu z „duboisia myoporoides.* 


„Duboisia myoporotdes< jesttio krzew rosnący rodzimie 
w lasach wsehodnio-australskich, w poludniowćj Nowej Walii, 
Qucenslandzie i Kaledonii; należy do rodziny trędownikowa- 
tych (Scrophulariaceae), plemienia tułajkowych (Salpiglossi- 
deae); krajowcy znają jego własności podniecająco - odurza- 
jące i upajają się żując liście i korę, znaną tamże pod na- 
«wa „pituri“ Doświadczenia uskutecznione w miesiącu sty- 
czniu b. r. przez Sydney Ringera i Tweedy'ego doprowadziły 
do następujacych wyników stwierdzających bliskie pokre- 
wieństwo tego środka z atropinem. 

1) Wyciąg duboisii wpuszczony w ilości jednćj kropli 
do worka spojówkowego, sprawiagsilny ból szezypiący i obfite 
łzawienie nie wywołując przytóm znaczniejszego przekrwienia 
naczyń spojówkowych: po upływie 10 minut następuje rozsze- 
rzenie źrenicy znaczne, trwające od 6—10 dni; temu to- 
warzyszy zupełne porażenie akomodacyi, które trwa od 
3-7 dni 

2) Po zustrzyknięciu podskórnóm 003—007 
nastepuje szybko rozszerzenie źrenice — uczucie suchości 
w gardle, ospałość, ból głowy i ogółne osłabienie — przy- 
pady te trwają do 3ch godzin. Tętno podnosi się do 120 
uderzeń na minutę. 

8) Wyciąg duboisii posiada wspólnie z atropinem wła- 
sność powstrzymywania zbytniego przeziewania skórnego, 
wywołanego innemi lekami. I tak u chorego, u którego spro- 


wyciagu 


wadzono zapomocą jaborandy obfite poty, zastrzyknięcie 0:05 
wyciągu duboissii przywróciło bardzo szybko suchość skóry; 
po upływie 10 minut już chory począł się skarżyć na SIE 
chość w gardle. 

4) Duboisia znosi podobnie jak atropin działanie po 
rażające muskarynu na serce żaby. Gdy u żaby pozbawionćj 
mózgu zastósowano na powierzchnię serca odsłoniętego kro- 
płę muskarynu, tętno z 31 uderzeń spadło na 6, przyczém 
znacznie osłabło; lecz gdy następnie puszczono na serce kro- 
plę wyciągu duboisii, tętno podniosło się po uplywie zaledwie 
30 sekund z 6 na 28 uderzeń, stało się silniejszćm a po 10 
godzinach jeszcze okazywało 40 uderzeń na minute. (The 
Lancet Nr. 9. 1878). d Dr. S.Po. 


Piroechi: Użycie nalewki z tayui przeciw wrzodom faga- 
denicznym, zołzowym i wiewiórowi. 


Autor podaje 5 przypadków, na podstawie których wy- 
sauwa wnioski pochwalne dla nalewki z tayui przypisujać 
jój własności sprzyjające zabliźnianiu, przeciwgnilne i ztęża” 
jące. Używać jéj można przy wszelkich utratach tkanek nie 
okazujących sklonności do gojenia się, we wrzodach kiłowyci 
i zołzowych, jakoteż w ogóle przy ranach ropiących części 
miękkich. W przypadkach wiewióra dobrze ją chorzy znosili, 
ale wypływu zupełnie nie zdołała usunąć. 

W jednym przypadku podawana równocześnie na we 
wnątrz po 12 kropli dziennie sprowadzila zabliżnienie wrzodu 
trwającego od lat 2, który opierał się wszelkim innym środ- 
kom. Leczenie nalewką zewnętrznie i wewnętrznie trwało 2 
miesiące. (Wien. med. Wochens. Nr. 10 1878), Obt. 


Dr. Spamer: (w Giessen): Czy stały pobyt w zakładzie 
jest korzystnym dla wszystkich chorych na umyśle? 


Coraz śmielćj występuje reakcyja przeciw uświęconćj 
dotąd zasadzie, że leczenie obłąkanego rozpocząć należy od 
umieszczenia go w zakładzie, W Nr. 4 Przegl. Lek. z r. b. 
zdaliśmy dopićro sprawe z wykładn prof. Willego w Ba- 
zylei, a teraz spotykamy się znów z rozprawką Spamera, 
w którćj autor przytacza 2 przypadki polepszenia, nawet 
wyzdrowienia, pomimo, albo raczćj w skutek odebrania eho- 
rych z zakładu. Jakkolwiek antor nie zaprzecza wcale, ża 
przeniesienie chorego do zakładu najczęściej, jakkolwiek 
przemijająco, działa na niego bardzo korzystnie, to jednak 
kładzie on główny nacisk na zmianę stosunków, na higijeuę 
umysłowa, nawet w razie, jeżeli stosunki domowe nie sa 
przykremi, a zmiana ta sama przez się, jak np. opuszezenie 
miejsca zamieszkania i podróżowanie, działa bardzo dobrze. 
Z drugiej strony dłuższy pobyt w zakładzie, zwlaszcza w v- 
kresie polepszenia stoi czasem na zawadzie całkowitemu ule 
ezeniu. Wprawdzie prawie wszyscy obłąkani natarczywie 
domagają się powrotu do domu, jednak na uwzględnienie 
zasługują bardzo owe przypadki, w których chorzy cierpią 
na tęsknicę (nostalgia), wtedy bowiem rychłe uwolnienie 
ich z zakładu przyspiesza wyzdrowienie. (Archiv f. Psychia- 
trie u. Nervenkrank. 1878, VIII, 2). M 


Dr. Wittich: Kamfora przeciw bezsenności kobiet 
obłąkanych. 


W pewnych przypadkach zadumy u kobiet, połączo- 
nj z jadłowstrętem i bezsennością, gdy wodan chloralu, 
bromek potasu, morfin, i kąpiele okazały się bezskutecznemi, 
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stósuje kamforę (01 —02 Camph. trit. w opłatku) we- 
10, 


trznie, albo podskórnie (Camph. trit. 1-0, ol. amygdał. dule. 
po A pro dosi) z najlepszym” skutkiem. W kilka minut 
nżyć U która nigdy ropni nie wywoluje (należy jednak 
"€ rurki o świetle nieco obszerniejszóm, najlepićj złotćj) 
SĄ sen kilkogodzinny, a po obudzenin się z niego 
$ okazują mniejszy jadłowstręt oraz znaczne uspokojenie. 
sutek ten dobroczynny powtarza się po każdorazowćj in- 
Mścyj. (Berl. klin. Wochens. 1878. Nr. 11). L. B. 


las 


I. Dobrzycki (w Mieni): Przypadek ruchomćj trzustki. 


«IM opisuje nadzwyczaj ciekawy i rzadki przypadek 
StKi bezwzględnie ruchomćj, jedyny może w piśmienni- 
Ewie lekarskićm. Zdarzył się on u cieśli, lat 50 liczącego, 
tóry miał spaść z wysokości kilkolokciowćj i bezpośrednio 
botóm stracil przytomność, w kilka dni zaś później chwyta- 
le się za brzuch i rozcierając go wymacał w dołku serco- 
Wym twardą guzowatość, która sama przez się lub po naci- 
śkanin bolesnóm znikła. Chory przybywszy w 2 miesiące po 
ym przypadku do szpitala uskarżał się na ogólne osłabienie, 
"a zupełną prawie ntratę łaknienia tudzież na wymioty, 
‘lre co kilkanaście godzin się pojawiały. Bardzo staranne i 
Iniejętne badania przedsiębrane kilkakrotnie przekonały au- 
tira, iż ma do ezynienia z trzustką ruchoma, a rozbiór che- 
Miezny plynu wymiotowanego wykazał wszelkie własnosci 
soku trzustkowego. Szereg objawów potwierdzająch powyższe 
Pzpoznanie byl następujący: lo Guz powstał nagle, jako 
skutek mechanicznego gwaltn wywartego na okolicę pępka. 
o Fakt powyższy wyklucza nowotwory, ograniczone zapale- 
Wa, obrzmienie gruezolów itd., slowem wszystkie sprawy, na 
Wytworzenie się których albo potrzeba dłuższego czasu, albo 
téz które stanami gorączkowemi i zgoła innym [przebiegiem 
ñe wyróżniają. 30 Umiejscowienie, ksztalt okrągławy i głę- 
Vokie położenie guza ginącego w gląb przy zastósowaniu od- 
bowiedniego naciskn. 40 Stwierdzenie tego faktu, iż wszyst- 
kie inne narządy mogące uledz przemieszczeniu, mianowicie 
aš nerki, zarówno przed jak i po odprowadzeniu guza stale 
znajdowały się na swóm miejsen. 5o Obecność soku trzust- 
twego w plynach wymiotowanych; nareszcie Go Nieobe- 
tiość w danym przypadku takich stanów chorobowych, któ- 
teby mogły utrudnić rozpoznanie lub téż je wątpliwóm u- 
czynić. 

Co do ściślejszego rozpoznania, która część trzustki po- 
Jawiała się w dołku sercowym, to zdaniem; autora najpra- 
wdopodobnićj byla to część środkowa, w stanie prawidłowym 
nawet tylko za pomocą wiotkićej tkanki lącznćj do śledziony 
l nórki lewćj przyczepiona, -albowiem głowa trzustki umie- 
szczona w podkowiastćm zagłębieniu dwunastnicy silnie jest 
z nią połączona i chyba z dwunastnicą razem przemieszcze- 
niu lub wglobienin uledz może. (Medycyna 1878, Nr. 8 i 9.) 

Obt. 


Prof. Krafft-Ebing: O pewnych zboczeniach popędu płcio- 

wego i kliniczno-sądowóm znaczeniu tychże, jako prawdopo- 

dobnie czynnościowego objawu zwyrodnienia ośrodków ner- 
wowych. 


Zboczenia popędu płciowego mogą być cezworakiego 
rodzaju: 1) brak popędu, 2) wygórowanie onego, 3) obja- 
wianie się takowego po za kresem zwykłym i 4) przewro- 
iność popędu, nieskierowanego ku zachowaniu rodzaju. 


Co do 1go: Pomijając brak popędu u rzezańców, pe- 
wnych obojniaków (hermafrodytów), idyjotów i matołków (kre-. 
tynów), będący następstwem braku lub zwyrodnienia czę- 
ści płciowych, zdarza się także brak popędu pomimo prawi- 
dlowego rozwoju tych organów i pomimo dojrzałości plcio- 
wój. Ze w takich razach brak popędu nie polega na zbocze- 
niu części płciowych, dowodzi okoliczność, że istnieje obok 

| prawidłowćj czynności gruczołów płelowych (wytwarzania się 

| nasienia, miesiączkowania) oraz obok uczuć płciowych, obja- 

| wiających się w skłonności do samogwaltu. Brak popędu 
w takich razach zależy tylko od zwyrodnienia ośrodków ner- 
wowych. 

Go do 2go: Popęd bywa wygórowany, pomijając przy- 
padki przemijającego pobudzenia, w podnieceniu umysłowóm, 
główme w manii, zwlaszcza u kobiet nymphomania), jako~ 
też w podnieceniu połączonóm z urojeniem religijnóm, nastę- 
pnie w podnieceniu historycznóm i w okresie podniecenia. 
u paralityków. 

Co do 3g0: Przedwczesne objawienie się popędu 
płciowego zdarza się u osób nemropatycznych, zwłaszcza pod 
wpływem dziedzicznym pozostających; u starców popęd 
płciowy wygórowany jest objawem częściowym niedoleztwa 
starczego. 

Co do 4go: Jakkolwiek żadną miarą nie można wszyst- 
kich przypadków nienaturalnego zaspokojenia popędu plcio- 
wego (samogwalt, pederastyja, sodomija) kłaść na karb zbo- 
czenia umysłowego, to jednak są przypadki, które już po- 
twornością swoją zwracają uwagę na istnienie zboczenia u- 
mysłowego. Przypadki te znów sa dwojakiego rodzaju. 

a) Skłonność płciowa do osób plci drugićj istnieje 
wprawdzie, ale sposób zaspokojenia popędu jest przewrotnym, 
ponieważ chuć płciowa nie zadowala się zaspokojeniem zwy- 
kłóm, lecz łączy się z antropofagiją lub nekrofiliją; 
człowiek zaspokaja swą chuć na osobie żywćj a następnie 
zabija i bezcześci ja, albo zaspokaja clmć na zwłokach. 

b) Niema skłonności płeiowćj do osób plci drugićj, ale 
za to występuje skłonność płciowa do osób tćj samćj płci ; 
jest to przewrotne uczucie płciowe (conträre Kesu- 
alempfindung) w znaczeniu ściślejszćm, które już ma oso- 
bną swą historyję. Pierwszy był Casper, który w takich 
przypadkach przypuściłrt. zw. „Psychopathia sezualisjś po 
nim wystąpił w obronie ludzi obdarzonych takióm uczuciem 
prawnik Ulrichs (w lieznych broszurach), następnie opisali 
przypadki szczególne Griesinger, Westphal, Selhmin- 
ke, Gock, Servaes (w Archiv f. Psychiatrie), Scholz 
(w Viertelj. f. ger. Medicin) i Stark (Allg. Zeitschr. f. Psych, 
XXXI). Obszernie rzecz ta traktowoną jest w Krafft- 
Ebingu: Gertchtl-Psychologie). (Archiv f. Psych. u. Ner-. 


venkr. 1877, 2 HIft). Dæ. 


Vil. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia go 6 lutego 1878 r. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Na porządku dziennym jest dyskusyja nad leczeniem 
krztuśea, który od niejakiego czasu coraz silnićj w mieście się 
rozszerza. Dyskusyję rozpoczyna Dr. Zielewicz, wywodząc, że 
przyczyną tego cierpienia według zdania jednych ma być nerwi., 
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ca nerwu blędnego, według drugich nieżyt krtani i tchawicy prze- 
chodzący aż do najdrobniejszych rozgałezień oskrzelowych; we- 
dług innycli jeszcze ma to być choroba zakaźna, wywołana przez 
pratki. Letzerich przynajmnićj twierdzi, że w plwocinach znaj- 
dował prątki, a nadto że przeszczepienie plwocin na króliki u 
tychże wywolywało krztuśce. Inni jednakże badacze nie potwier- 
lzają tego zapatrywania Letzericha. 

Z licznych środków antispasmodycznych, jakich” Dr. Z. uży- 
«wał przeciwko krztuścowi, najwięcćj jeszcze skutecznym okazał 
się wodan chloralu, do którego nadto w razie nieżytu oskrzeli 
«lodawał lekki napar wymiotnicy. Prócz tego stósował z korzy- 
ścia wdychania z solanki inowroelawskićj, (która, jak wiadomo, 
zawiera także nieco jodu i bromu) i z benzyny. Co do ostatniego 
środka, to przytacza Dr. Świderski, że we Wrocławiu prawie 
wgólnym jest sposób leczenia krztuśca wdychaniami benziny i że 
rezultaty takiego leczenia są nadspodziewanie dobre. 

Dr. Kaczorowski namienia, że w leczeniu krztuśca na- 
leży zważać nie tylko na przyczyny, ale przedewszystkióm na sta- 
dyjnm, w któróm się choroba znajduje. Najpierw przychodzi nie- 
wytowe zajęcie oskrzelów, a potóm dopiero nerwica. W pierwszćm 
stadyjum konieczne są środki łagodzące, jak chloran potasowy, 
które w ogóle błogo dzialają ua wszystkie błony śluzowe, dalej 
wodan chloralu, który nawet najmnicjsze dzieci znoszą dobrze; 
do środków narkotycznych z rzędu makowcowych, z powodu 
przystępującej niedodmy płuc, nie miałby odwagi. Wdychania 
benziny również znakomite oddają usługi. Atoli za najważniejsze 
w całym przebiegu choroby uważa autor czyste powietrze, które 
nie tylko latem, ale i zimą stósować należy. To też dzieci chore 
na krztusiee powiuny nawet zimą wychodzić ezęsto na wolne po- 
wietrze i tylko wśród wiatrów ostrych północno-wsehodnich po- 
zostać w domu. Również pokoje należy regularnie przewietrzać 
codziennie, i to têm więcćj jeśli się przypuszcza, że przyczyną te- 
go cierpienia są organizmy roślinne, które się tćm łatwićj wy- 
twarzają w nieprzewietrzanym pokoju. 

Zdaniem Dra Koszutskiego wszystkie środki przewyż- 
sza wodan chloralu, który już od przeszło pięciu lat stósuje 
w krztuścu, i który sam działa dostatecznie. Przytem zwraca uwa- 
ge na tę okoliczność, ażeby pożywienie dzieci, cierpiących na 
krztusice, było silne i tregeiwe. W niektórych razach spostrzegał 
dobre rezultaty po zadanin wyższych dawek chininu. 

Dr. Świderski używał z równie szczególnym skutkiem 
chloranu potasowego w pierwszym okresie cierpienia; w okresie 
zaś nerwowym dawał wśród dnia wodan chloraln, a na noc roz- 
czyn bromku potasu. 

Dr. Kaczorowski zauważa jeszcze, że ezwarte niejako 
stadyjum krztuśca tworzy zapalenie oskrzeli plucowe (broncho- 
pneumonia), dla czego to należy dzieci często osłuchiwać; zapa- 
lenie to oskrzelo-płucowe rozwija się zwykle z niedodmy płuc. 
Skoro się tedy rozpozna niedodmę, należy zaraz podawać silne 
leki wykrztuśne, jak kamforę, kwas będźwinowy. Ponieważ zaś 
choroba ta dlugo trwa, trzeba prócz wina i posilającej dyjety stó- 
gować także zimne wycierania ciała. 

Według Dra Jarnatowskiego krztusiee jest krztuścera 
i pozostaje nim, pomimo wszystkich środków. Po takowych zdaje 
się wprawdzie następować pewna ulga, ałe kto wie, czy to za- 
sługą leków, boć i bez tych choroba ustępuje sama i publiczność 
też bardzo często nie zasięga rady lekarskićj. Terapija więc 
w krztuścu, zdaniem Dra J., dziala nadzwyczaj mało. Jedyny wo- 
dan chloralu robi napady rzadszemi, ale nie leczy krztuśca. Za- 
patrywanie to zbija Dr. Zielewicz dowodząc, że gdy choroba 
ta bezlecznie trwać może od 4 tygodni do roku, to przy leczeniu 
odpowiednićm trwa w przecięciu odpowiednićm daleko krócćj, a 
wiec coś przypada na koszt terapii. Zresztą, że i niższe warstwy 
mają zaufanie do leczenia tego cierpienia, świadczy najlepićj wiel- 
ka liczba przypadków krztuśca (80—100), jaką miał sposobność 
spostrzegać w tutejszym szpitalu dziecięcym, założonym zaledwie 
od kilku miesięcy. 

3) Następnie Dr. Kaczorowski opowiada o rzadkim 
przypadku wrzodu krtaniowego. Szkodliwy wpływ zębów 
sztucznych na jamę ustną, mianowicie gdy się nie zachowuje od- 
powiedniój czystości, znanym jest dostatecznie. Prócz niemiiego 
olmu występują zaburzenia w trawieniu i nieżyt żołądkowy; u 
osób, które zatrzymały korzenie, tworzy się naokolo dziąseł spul- 


"chnienie i zaczerwienienie, które nieraz przechodzi na podniebie- 


nie, łuki podnicbienne, a nawet ua tylną ścianę gardzieła. W 
kich razach prawie zawsze znajduje się pleśnieę bialawą (oidu 
albicans). Przed paru tygodniami radzila sie Dra K. panna 20 
letnia, która narzekała od dość dawna na kaszel, boleści krtany 
brak apetytu i ogólne zesłabnienie. Podnicbienie i łuki podnie” 
bienne były mocno zaczerwienione; ta sama czerwoność na p% 
krywce krtaniowój i nadto na prawóm więzadle mały wrzód. PO” 
nieważ osoba ta w ostatnim czasie schudła znacznie, w szezytać! 
płuc miała lekki nieżyt i pochodziła z familii suchotniczćj, przeto 
okoliczności wszystkie przemawialy za wrzodami grużliczemi. Gdy 
jednakże po dłuższém obserwowaniu chorćj nie wystąpiły zadne 
wybitniejsze znamiona gruźlicy, a zaczerwienienie, kaszel i wrzód 
nie nstępowaly wcale, zbadał K. dokladnie jamę ustną i przeko” 
nal się, że skntkien sztucznych zębów wytworzyły sie wrzodki | 
zapalenie dziąseł oraz podniebienia i że ztąd wytworzyła się pi“ 
nica biaława, która przeszla także na krtań i ta może wyw” 
łała owo owrzodzenie. Po nsunięcin sztucznych zębów i pilne 
wypłókiwaniu jamy ustnej ehloranem potasowym oraz garbnikiem, 
zagoił się wkrótce wrzód krtaniowy, kaszel ustał i odżywienie 
ciała poprawiło się w krótkim stosunkowo czasie; tylko głos po- 
został nieco chrypliwym. 
Na têm posiedzenie zamknięto. 
Dr. Stanisław Jerzykowski sekretarz. 


napawa = 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 21 marca. Z Nru 6 „Zdrowia“ w Warsza: 
wie wychodzącego dowiadujemy się, że „Hl Zjazd lekarzy i przy” 
rodników polskich, który miał odbyć się w r. b. w Krakowie 
prawdopodobnie miejsea mieć nie będzie. 

Pokazuje się, że obawa, która wyraziliśmy w numerze prze- 
sztym, była uzasadnioną; nie bowiem naturalniejszego, że leka- 
rze i przyrodnicy zaczynają powątpiewać o odbyciu się Zjazdu 
w r. b. w Krakowie, skoro wydział gospodarczy dotąd znaku życia 
nie daje. A jakkolwiek doniesienie powyższe „Zdrowia“ dotąd nie 
jest uzasadnionćm, obawiamy się, aby przez nieczymość Wydziału 
nie nabyło podstawy zbyt uzasadnionćj. 

* Na jednóm z ostatnich posiedzeń Tow. lekarskiego guber- 
nii kaliskiej Dr. Rymarkiewicz wniósl projekt o obowiąz- 
kowych oględzinach zwlok. Dr. R. nważa oględziny obo- 
wiązkowe za konieczne szczególnićj między ludnościa starozakon- 
ną, która grzebie ciala w dniu, w którym śmierć nastapila, (t 
także potrzebne dla statystyki i ze względu na zdarzyć się mo- 
gącą śmierć pozorną. (Kur. Warsz.) 

Ważniejszym zapewne, aniżeli sprawdzenie śmierci pozorućj, 
co do której obawa jest mocno przesadzona, jest wzglad na wy- 
krycie śmierei gwałtownćj oraz inne przez wnioskodawcę przy- 
toczone okoliczności; jednak myli się wnioskodawca, jeżeli mnie- 
ma, że obowiązkowe oględziny zdolają zapobiedz szybkiemu cho- 
waniu zwłok u starozakonnych. U nas oględziny obowiązkowe 
istnieją, a żydzi pomimo to chowają zmarlych w kilka godzin po 
ustaniu życia. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 10 (od 3 — 
9 marca włącznie) umarło w Krakowie osób 37; 22 meżczyzn i 
15 kobiet; 15 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosila 34,7; 
we Lwowie 38,9; w Warszawić 29,7; w Poznaniu 31,9; w Wie- 
dniu 32,5; w Budapeszcie 44,1; w Pradze 40,2; w Tryjeście 
40,7; w Bazylei 35,6; w Brukseli 22,8; w Paryżu 28,6; w Lon- 
dynie 23,1; w Kopenhadze 23,1; w Chrystyjanii 22,8; w Peters- 
burgu 59,6; w Odessie 30,4; w Wenecyi 35,5; w Bukareszcie 
37,8; w Barcelonie 34,1; w Aleksandryi 36,1; w Berlinie 25,8: 
w Królewen 40,2; w Monachijun 45,4; w Wtirzburgau +41,5: 
w Lipsku 22,2; w Dreźnie 25,4. W tymże czasie zmarło w Kra- 
kowie z chorób zakaźnych osób 10, a mianowicie: z duru brzu- 
sznego L osoba, z urn powrotnego 8, z czerwonki 1. Przypadki 
duru powrotnego są rzadsze i rzadziej kończą się šwiercia. 

— Warszawa. Jako przykład nieproporeyjonalnego rozkła- 
du godzin wykładu niektórych przedmiotów w tutejszym wydziale 
lekarskim przytacza Sowr. Med. między innemi, że fizyjologija 
wykładana tu bywa w 4 godzinach na tydzień, choroby zaś sy- 
filityczne w 6 godzinach; eo do katedry anatomii opisowćj, pro- 
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vitor Przewalski nie kieruje ćwiczeniami w sali sekeyjnej, lecz 

R uczniów na sekcyjach patologicznych, a prof. anatomii 

181 e swój przedmiot i ćwiczy uczniów w sali sekcyjnój po 

FRL godzin na tydzień ; medycynę sądową wykładają w „dwóch 

- imach na tydzień, a higijene i policyję lekarską w 6ciu. 

R * Berlin. Siódmy kongres niemieckiego towarzystwa chi- 
50w odbędzie się od 10 — 13 kwietnia r. b. 

h, . Paryż. W miesiącu sierpniu r. b. odbędzie się tu mię- 
"Marodowy Zjazd higijenistów. 

kk È Mianowania. Dr. Pawel Plósz, prof. nadzw. chemii pa- 

„A E. w Budapeszcie powolany zostal jako prof. zwyczajny tegoż 
zedmiotu do Insbruku. 

R * Nekrologija. W Anglii umarli: Dr. Corbett, prof. ana- 
omii w Dublinie; chirwg Dr. Jones i psychijatryk Dr. Tomasz 
Bin. p iĘ w ae Dr. A rektor honorowy 

: assburgu i Montpellier. 

* Kronika wojenna. Korespondent do Vossische Ztg. daje 
nastepujacy okropny obraz lazaretu tureckiego w mieście Ru- 
saczuku: 

-.. „Zrobilem znajomość z pewnym łekarzem, którego 
Mudur wojskowy, fez na głowie, a szezególniėj wydatne rysy 
"yjentalne złudzily mnie z początku, iż mam z rodowitym tur- 
“iem do czynienia; przekonałem się późnićj, że mój nowy zna- 
domy mówił wybornie po niemiecku i był austryjackim poddanym. 
*iproponował mi, abym z nim razem zwiedził lazarety. Nie za- 
bomnę nigdy tego widoku. Kilka tysięcy chorych i rannych leży 
otad jeszcze w Ruszczuku, prawie wszyscy marnderzy armii nad- 
omskićj zostali pomieszezeni w tamtejszych szpitalach, a dopićro 
Pod koniec przeszłego roku, kiedy jeden szpital czerwonego krzy- 
‘%3 przez spadające bomby zniszczonym został, wydalono część 
Jannych bądź to na okrętach, bądź tóż na podwodach z miasta. 
śwszfą pozostała są to sami ciężko chorzy, z małą nadzieją ży- 
UA i wyzdrowienia. Lazaret mieści się w obszernćj halli, po czę- 
ści żagłowóm płótnem, po części deskami pokrytćj. W lazarecie 
©ą sami turcy, gdyź rosyjanie dopiero po zajęciu twierdzy za- 
ożyli dla siebie osobny szpital. W tym tureckim szpitalu niema 
Wprawdzie wielkiego nieporządku, ale jakoś ubogo, nędznie, smu- 
to, wszystkiego brak, trochę tylko łóżek żelaznych, zresztą same 
Prycze drewniane, temperatura nierówna, raz gorąco jak w bani, 
Wigi raz zimno jak w psiarmi, ani obslugi dostatecznćj, ani wen- 
tylacyi. Litość bierze patrzeć na tych biedaków, obojętnie spoglą- 
dają chorzy na obcego przybysza swewi dużemi szklannemi oczy- 
Mma, czasem tylko jakaś wychndła koścista ręka podniesie się nad 
głową, przyzywając lekarza; taki tn zwyczaj. — Wszystko to 
kandydaci do trumny — rzekł mi doktór, tu panuje dysenteryja, 
fa nie jeszcze — zobaczysz pan wkrótce gorsze choroby. We- 
Sziiśmy do drugiego przedziału; około 400stu chorych łeżalo obok 
Siebie, Jakkolwiek paliliśmy cygara, niezmierny odór zatrawający 
Powietrze zdaleka już dał się nam uczuć. — Chcesz pan wejść 
głobiój? — zapytał mnie lekarz tutaj tyfns wysypkowy, ja 
bywam codziennie w tój atmosferze. — Chodźmy — odpowie- 
działem machinalnie. Szybkim krokiem przeszliśmy salę; w naj- 
Tozmaitszych pozach, które wałka ze śmiercią i konanie nadaje 
czlowiekowi, leżeli turcy. Większa część miała na twarzy duże, 
wypieczone plamy z gorączki, inni bez plam, ale trupią bładością 
pokryei, wyglądali jak grobowe mary. W sali było cichutko jak 
na cmentarzu. Jedynćm zajęciem nielicznćj służby w tym prze- 
dziale było, jak się zdaje, wynoszenie umarłych. Być lekarzem 
takiego lazuretu, to poświęcenie i odwaga nielada! Około 70, 


chorych umiera, śmierć pisze tu zamiast doktora recepty. Cały 
lazaret przedstawia się jak jeden z obrazów Dantejskiego piekła. 
Chorzy skułeni siedzą na posłaniu, czekając ostatniej godziny i 
wyzwolenia od cierpień; tu lub owdzie jakiś biedak stoczył się. 
w konwulsyjach na podłogę i kona. Szarpie, opaski, narzędzia 
chirurgiczne, karafki z wodą, wszystko to porozrzucane leży w nic- 
ładzie. Od czasu do czasu ciche jęki, charczenie śmierci, alba 
wołanie o pomoc zadrży w powietrzu, wśród którego unoszą się 
wyziewy zgnilizny. Anioł zarazy stoi na straży u wejścia do te- 
50 przybytku. Uehodźmy ztąd! 

Odetchnąłem świćżóm powietrzem, bo przyznać trzeba, iż 
Ruszczuk ma bardzo zdrowe położenie na wzgórzu. Poszliśmy 
z doktorem okadzić się ehlorem w komórce dezinfekcyjnćj. Rosy- 
janie natychmiast po wkroczeniu do miasta zajęli się środkami 
ostrożności w celu powstrzymania zaraźliwćj choroby i umiejsco- 
wienia jćj o ile możności, dlatego tóż przystęp do miasta został 
tak utrudniony. Oby tylko wychodżcy tureccy nie rozwlekli za 
sobą zarazy ! 

Znajduje się w Ruszczuku jeszcze drugi lazaret dla tyfoi- 
dalnych, ale już mi widok jednego wystarczał. Doktór zapewniał 
mnie, że tyfus wysypkowy nie występuje jeszcze w najgorszych. 
objawach, gdyż rozwinął się z tyfusu głodowego. (Kur. Warsz.) 

Redakcyja otrzymała: 

Dra SZOKALSKIEGO: Stanowisko naukowe Ciołka (Vitelliona) 
w średniowiecznej optyce. Osobne odbicie z Ateneum. Warszawa 1878, 
duża Ska, str. 52. (Sprawozdanie podamy późnićj.) 

Piśmiennictwo lekarskie. Prof. Dr. V. CZERNY: Beiträge zur 
ya: GE Chirurgie. Mit 2 lithogr. Tafeln u. Holzschn. F. Enke 18/8, 

Dr. K. STAHL: Gebnrtshiilfliche Operationslehre. Nach den Vor- 
lesungen des Prof. Hegar. Enke 1878, 4 m. 

E. Du B0I5-REYMOND: Culturgeschichte der Naturwissenschafk. 
Leipzig 1878, Veit et Cie m. 1:60. 


nach, wyprawie i pokryciu tychże ze względu na przewie- 
trzanje naturalne, 2) przedstawi i objaśni plany domu ementar- 
nego i przedpogrzebowego w Krakowie, 3) przy sposobności 
przedstawienia sprawozdania prof. Dra Hoffmana do Rady 
miejskiej m. Lipska mówić będzie o wodociągach tegoż 
miasta. 


Korespondency ja Redańcyi i Admóinistracyi. 

Dr. S. w S. Rozprawy, o którćj kolega wspominasz, nie 
znamy, ale zwracamy uwagę kolegi na rozprawę Lindpaintera, 
z którćj kol. Obtułowicz zdał sprawę w Nr. 7 Przegl. Lek. 
z rb. Za pomocą rozczynu 3%, kw. borowego można gardlo 
pędzlować, a nawet płókać lub przestrzykiwać u dziecka za po- 
mocą zwyklćj strzykawki lub tóż zwilżać za pomocą zwykłego 
rozpylacza Richardsona. Środek ten prócz lekkiego pieczenia nie 
sprawia innych dolegliwości. — Dzielu Ifofmanna dajemy bez 
warunkowo pierwszeństwo przed każdóm innćm niemieckićm, sko- 
ro kolega Caspra-Limana już posiadasz. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostat można w składach maaterjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w apiece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Wyciąg igliwijowy do wdóchań 


przeciw chrypce, nieżytom krtani i płue 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 


przeciw gośćcowi i porażeniom; 
rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


5 
Skład główny w Krakowie: W aptece 
à „pod Gwiazdą“ P. Wiszniewskiego. 


? Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
$ 
? 
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Franz Josef Bitterquelle 
Woda gorzka Franciszka Józefa 


| Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jćj użyciu 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. „A a 
Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 
Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w krwawni- 
cach, przy braku apetytu ete. , , ` ; > s 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Dzialanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzburg 26 lipca 1867. 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar, v. Lichtenfels. 
Zapasy znajdują sie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
o tój wodzie itd. rozsela bezpłatnie Dyrekcyja rozsėlki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
| wa jest pełny kieliszek. 


| RUDOLF THÓRRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Selhiwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


o. 


e” MT R 


geaud 


Au (uinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |: 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-D0DŻYWCZEM BUGEAUDA, 


w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 

| cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez |, 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |$ 

j| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 

z] w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płetowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dła rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeand'a |% 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- | 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
| niektórych niesumiennych pośredników. 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |% 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach |? 
:| materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |$ 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |; 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Nakiadem Towarzystwa lskarskiegu Krakowskiego. 


4 


OGŁOSZENIE. | | 


W celu rozdania stypendyjum jed incyi 
wego na podróż w kwocie 850 złr. z Pe. 
JW. Radey stanu Walentego Szklarskiego * 
pisuje się niniejszem Konkurs. 

O stypendyjum to ubiegać się 


ży egzamina doktorskie, jeżeli ich „jesze śię 


duid 
jego 
zastępcy. 

Kraków d. 22 Lutego 1878 r. 


Piotrowsh' 
Dziekan. 


a 


W Administracyi Przeglądu Lekarskieg? 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portrety litografowane 

w dnżym formacie na pięknym papierze in fo 
prof. Dra MA.JERLŁA. 

Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 zł. 50 e. w- 
z przesyłką pocztową 2 złr. 80 e. 

Dla Prenmneratorów Przegl. Lek. i Człon. Kores)* 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr. 30% 
ś. p. Prof. Dra SIKOBILA. 
po cenie 2 złr. w. a. z przesyłką pocz. 2 złr. 30 0t- 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Korest- 
Tow. lek. krak. wynosi cena 4 przesylką 2 zli. 
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wego ł “n e 
wszelkiemi ipnemi wodami gorzkiemi krajo: 


ranicznemi, 


WENTZLA. 
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skie powagi w kraju i za granica 
u 


m 
BA c. k. austr, dostawca dworu 


soda, dwuweglnnae sod 
| 
Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 
Przepisy leczenia i broszury gratis, 


BUDA -PESZT, IDorotheagasse Nr. (6. 


MATTONIEGO 
BUDEŃSKA xróreysa WODA GORZKA 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Przeglad Lekarski wychodzi co 
ota w ohjetości średnićj pół- 
tora arkusza, 


——-. PRZEGLĄD LEKARSKI 


Przedpłate przyjmują: 
Administracyja I księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiém i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warssawie księgarnia 
pp. Gebethnerai Wolffa, w Po. 


uli, ministracyja: z wnaniu księgarnia p. M. „air 
awkowska Nr. 277. O R G- A N gebra i spółki, w Paryżu p. 
zi a Adam, 2, Carrefour de ja Croix 
Elspedycyja miejscowa: T 1 k . k k k ' ARE 
81 sn i + z 8 
a owarzystwa lekarskiego krakowskiego. ZE 
£ j Rekopismy zwrarają rię tylko 
Re w razie wyraźnego zastrzeże- 
BH Prie nia. 


~ 
Cena ogłoszeń, które przyjmu- 
©: W Krakonie Administracyja 
4 W Paryin p. Adam, ? Carre- 
ar de la, Croix ronge, wyno- 
lza wićrsz drobny (petit) lub 
Jego miejsce po 5 centów. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 
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Jeden numer osobno kosztuja 
20 eentów. 


; Ari 
Przedplata | Rocznie „ w Austryi 8 złr. €O e 
WAW: | Półrocznie = de Oe 7 
E Kwartalnie A 2 20 3 m 


w Król. Polskiem i Ces, Ros. 6 rsr. 


w Niemczech 18 mk. 
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we Francyi 24 iv. 
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Kraków. 30 Marca 1878. 


JE B. 


Rok XVII. 


TREŚĆ: 1. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. OBTUŁOWICZ. Przypadek bąblicy zwyczajnćj z przebiegiem zlośliwym— 
IL. BLUMENSTOK. Przypadek atazyi urazowćj oraz uwagi sądowo-lekarskie nad afazyja w ogóle. (C. d.) — IH. SKORCZEWSKI. Przy- 
czyny i wywód chorobowy niektórych przypadków zwatlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie tego cierpienia w Krynicy. (Dok)— 


IV. 


Oceny i sprawozdania: O oddziaływania półkul mózgowych na bodźce elektryczne. Sprawozdanie Dra Kwaśniekiego. ROSE. 


HOFMANN. — V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prot. 
Dra Rosnera. 


Przypadek bąblicy zwyczajnej z przebiegiem złośliwym. 
(Pemphigus vulgaris malignus.) 


Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tejże kliniki. 
(Odczyt miany przy przedstawieniu chorego na. posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego w dniu 6 lutego 1878.) 


Przypadek chorobowy, który ośmielam się dzisiaj szan. 
Towarzystwu przedstawić, należy do rzadszych w dziedzinie 
dermatologii i tëm bardzićj interesujacych, że dotąd badania 
tak eo do istoty ehoroby i jej momentu ajtyjologicznego, ja- 
koteż co do zabiegów terapeutycznych nie są ukończone i 
dopićro w dalekićj może przyszłości umiejętnego doczekają 
się rozwiązania. 

Cierpienie to skórne należy, jak to pobieżny nawet rzut 
oka na przedstawionego chorego nas poucza, według podzia- 
łu Hebry do dziala chorób wypocinowych z przebiegiem prze- 
wlekłym (Drrmatoscs exsudaticae chronicae), w szezególności 
zaś do grupy osntek pęcherzowych (Dermatoscs bul- 
łasae), 

Chory Onufry Sokolik, lat 52, wyrobnik ze Szkwirny 
na Morawie, opowiada, że aż do ostatnich czasów cieszył się 
zawsze pomyślnym stanem zdrowia, a dopićro na miesiąc 
przed przybyciem na klinikę prof. Dra Rosnera w dniu 9 
stycznia r. b. zauważył, iż najpierw na nogach wśród obja- 
wów mocnego swędzenia i pieczenia wystąpiły pęcherze wy- 
pelmione cieczą przeżroczystą, które następnie pękały, zsy- 
chaly, a po odpadnięciu łusek przyskórka pozostawiały ja- 
ko ślad po swem istnieniu plamy ciemno-cisawo zabarwione. 
Późnićj pojawiały się także pęcherze tego rodzaju na plecach, 
na przodkowćj ścianie klatki piersiowćj, na odnogach górnych 
i dolnych. Ponieważ choroba ta nie ustępowała i ustawicznie 


nowe pęcherze wprawdzie w ilości skąpćj, ale bez przerwy, 
na rozmaitych miejscach skóry się pojawialy, przeto chory 
nasz postanowil szukać w zakładach leczniczych krakowskich 
pomocy lekarskićj dla siebie, a idąc za radą szan. kol. Dra 
Buszka zgłosił się do nas w pierwszych dniach r. b. 

Zmiany; chorobowe w chwili jego do nas przybycia są 
z malemi odcieniami niemal takie same, jakie u niego Pano- 
wie dzisiaj spostrzegacie, Mężczyzna ten, wzrostu średniego, 
dobrze zbudowany, ale z podściółką tluszczowa słabo rozwi- 
niętą, ważacy 961, funt., przedstawia najpierw na wardze 
dolnój ust na samém pograniczu błony śluzowćj tuż koło ką- 
ta ust po stronie lewćj pęcherz wielkości grochu o powłoce 
obecnie już nieco pomarszczonćj, barwy blado-żółtawćj, osa- 
dzony na powierzchni zupełnie prawidłowćj, niezaczerwienio- 
néj. Po wywinięciu wargi dolnćj spostrzegać się daje na stro- 
nie błony śluzowćj w samym środku wargi exkoryjacyja po- 
wstała skutkiem pęknięcia małego pęcherza. Podobneż miej- 
sce pozbawione przybłonka spostrzegamy na błonie śluzowćj 
wargi dolnćj, jakotóż na błonie śluzowćj policzka lewego i 
na pograniczu podniebienia twardego i miękkiego z tą jednak 
różnicą, iż w miejscach na ostatku wspomnionych na tle eks- 
koryjacyj przebijaly drobne punkciki krwawo zabarwione 
czyli maleńkie wybroczyny. 

Na twarzy, na skórze glowy włosami pokrytćj i na szyi 
nie ma obecnie zmian żadnych; za to na przodkowćj ścianie 
klatki piersiowćj tuż powyżćj wyrostka mieczykowatego ko- 
ści mostkowćej widać pęcherz wielkości malego orzecha wło- 
skiego o powłoce stałdowanćj w środku surowicą z domieszką 
krwi wypełniony, ztąd barwy ciemno-czerwonej, a w sąsiedztwie 
jego znajduja się miejsca wielkości centa świćżo wytworzo- 
nym, różowym przyskórkiem pokryte i uwieńczone na brzegu 
resztkami zeschlego przyskórka pozostałego po pęknięciu pę- 
cherzy. Z tyłu, szczególnićj w okolicy lędźwiowćj, widać mnó- 
stwo plam razem z soba pozlewanych kształtu okragłego lub 
owalnego, barwy ciemno-cisawćj, jako ślad po pęcherzach da- 
wnićj w tém miejsen powstałych. Na granicy dolnej i boeznéj 
plam eo dopićro opisanych widać świeże pęcherze pęknięte 
lub na wpół jeszcze cieczą żółtawa wypełnione. 
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Najpięknićj jednak utrzymane i świeżo wytworzone pę- 
cherze widać na odnogach górnych i dolnych. Otóż na po- 
wierzchni przodkowćj dolnej połowy barku łewego zauważyć 
można dwa pęcherze wielkości orzecha włoskiego, kształtu 
kulistego, o ściankach mocno napiętych, nieco żółtawo zahar- 
wionych, a treści niemal jak woda przejrzystćj. Powyżej i 
i poniżćj ich widać już to plamy barwikowe wielkości centa, 
już to miejsca różowawym przyskórkiem pokryte ze strzępkami 
przyskórka na brzegach. Dużo plam tego rodzajn widać na 
wewnętrznój powierzchni obu nd obok świeżych pęcherzy już 
to większych już to mniejszych, a nawet co jeszcze bardzićj 
uwagi jest godnóm w obwodzie plam takich, a prawie nigdy 
na samém ich tle, powstają świóże pęcherze ksztaliu zazwy- 
czaj podłużnego zwiększające się zwolna w ciągu dni kilku, 
aż nareszcie osiągnąwszy wielkość orzecha włoskiego lub jaja 
gołębiego pękają i goją się następnie nie pozostawiając po 
sobie żadnej blizny tylko planię barwikową zwiększającą obwód 
plamy dawniejszćj. 

Badanie skóry, szezególnićj zaś czucia skórnego tak za 
pomocą prądu przerywanego, jako tóż za pomocą cstezyjo- 
metru łaskawie uskutecznione przez Doc. Dra Domańskiego 
nie wykryło zgoła żadnego upośledzenia, owszem nawet eho- 
ry za przytknięciem końców estezyjometru zrywał się nieco 
i oddziaływał tak, jakby cierpiał na przeczulicę skóry w ma- 
lym stopniu. 

Badanie organów wewnętrznych nie wykazało zmian 
żadnych, w szezególności zaś ani śłedziona, ani wątroba nie 
sa powiększone, a tony serca czyste; gorączki nie było żadnćj. 

Taki obraz chorobowy pominawszy już badania moczu, 
krwi i plynu wziętego z pęcherzy, o których obszernićj po- 
mówie poniżćj, przemawia bardzo dobitnie za rozpoznaniem 
bąblicy zwyczajnćj (Pemphigus vulgaris), która to cho- 
roba zdaniem niektórych autorów miała być już znaną Hipo- 
kratesowi pod nazwą Phlyktemides i Celsusowi. Nie wda- 
jąc się w uczone spory zaznaczam tylko pobieżnie na tem 
miejscu, iż obaj ci starożytni lekarze upatrywali bardzo tra- 
tnie podobieństwo tego cierpienia skórnego do obrazu, jaki 
się przedstawia po oparzenia skóry, wywołującćm równióż 
pęcherze cieczą przeźroczystą wypełnione. W przypadku dzi- 
siaj Panom przedstawionym rozpoznanie nie jest zbyt trudnóm 
z powodu okresu niejako kwitnienia samejże choroby, a nad- 
to rozpoznanie powyższe czyni zadosyć wszystkim warunkom 
wymaganym przez umiejętne rozpoznanie; mamy tu bowiem 
do czynienia z rozlicznemi podniesieniami przyskórka przez 
płyn surowiczy, powstalemi wśród objawów swędzenia, a po 
pęknięciu pęcherzy eo dopićro wzmiankowanych nie powstaje 
żadne owrzodzenic, tylko exkoryjacyja gojąca się szybko 
z pozostawieniem charakterystycznćj plamy barwikowćj; nie 
widać również nigdzie blizny, jak to się zdarza niekiedy u 
osób dorosłych w podobnóm cierpieniu występującóm na tle 
kilowóm. à 

Wystąpienie pęcherzy pojawiających się naraz w kilku 
miejscach odległych od siebie powtarza się w przypadku ni- 
niejszym nieprzerwanie od chwili przybycia chorego — lubo 
liczba pęcherzy w ogóle jest dosyć skąpa — a objaw ten do- 
pełnia najważniejszćj cechy przykrego tego cierpienia wyni- 
szezającego zwolna cały organizm chorego i nadaje mu przy- 
miotnik niezbyt pod względem rokowania ponętny „babliey 
złośliwćj (pemphigus vulgaris malignus)“. 

Na baczną uwagę w cierpieniu tém zasługują badania 
moczu, krwi, Jakotćż treści zawartój w pęcherzach tak pod 
względem jćj własności chemicznych, jakotóż pod względem 
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nych przez różne powagi w dziedzinie dermatologii pozwalam 
sobie nieco obszernićj pomówić. 

I tak najpierw badania moczu w podobnych przypad 
kach przedsiębrane przez prof. Rayskiego wykazały ol 
dzialywanie moczu kwaśne, c. g. 1,120, zwiększoną ilość 
kwasu mlókowego, mocznika i kwasu moczowego. Heller 
w przypadku bąblicy zakończonym śmiercią wykrył, iż w m0- 
czu fosforany ziemne byly prawidłowe, za to siarkany bardzo 
zwiększone, a ilość chlorków i mocznika okazala się znacznie 
zmniejszoną. 

W przypadku naszym badanie moczu laskawie nskuto- 
eznione przez prof. Dra Stopczańskiego wykazało barwę 
wino-żółtą, oddzialywanie kwaśne, c. g. 1,026, osad nieco 
zwiększony. Barwiki jak urochrom, szezególnićj zaś uroksan- 
tyna ezyli indykan bardzo silnie zwiększone, zresztą składniki 
prawidlowe, tylko fosforuy potasowców i siarkany zwiększo- 
ne. Białka Uość bardzo mala, ślad jego jednak dobrze spo 
strzegalny, a fosforanu wapniowego zasadowego ilość znaczna. 
W osadzie znaleziono zwiększoną ilość śluzu, fosforan wa- 
pniowy zasadowy i nieco fosforanu amono-magnowego. Takiż 
sam był rezultat badania moczu w przypadku obserwowanyje 
na klinice prof. Kosnera w r. 1869 u ehlopea 13-letniego, 
nazwiskiem Onufrego Gąsiora, u którego pęcherze pojawiały 
się na ealem ciele, a do okola plam barwikowych występo- 
wala znów obwódka z drobnych pęcherzyków zlożona. W przy” 
padku tym rozpoznano Pemphigus vulgaris malignus sero- 
phułosus totius corporis i podawano ze skutkiem pomyślnym 
rozczyn Fowlera, albowiem po czterech miesiącach wypusz- 
czono chorego po szczęśliwie przebytem zapalenia płuc i 
przerwie wybuchów pęcherzy świeżych. 

Podobny również wynik badania moczu był u Autonie- 
go Gawlowskiego, 60-letniego wyrobnika. z Zabierzowa, U 
którego w chwili przybycia na naszą klinikę + lipca r. 187% 
rozpoznano Pemphigus vulyaris chronicus malignus scroplulosus. 
Cierpienie to mialo się pojawić dopićro przed dwoma mic- 
siącami ogarniając zwolna calą skórę i wyniszezając sily cho- 
rego. Mocz barwy wino-żóltćj, silnie wysy conej, oddziaływania 
kwaśnego, c. g. 1034 zawierał ślad bialka zaledwie dostrze 
galny; zwiększoną ilość urochronu, mocznika, kwasu moczo- 
wego, fosforanów i siarkanów. Chory ten po 10-dniowym po- 
hycie u nas, przebywszy silny nieżyt oskrzelowy, opuścił za- 
klad kliniezny 2 połepszeniem o tyle, iż tylko dwa świóże 
pęcherze przybyly, a wszystkie iune popękaly i pozsychały 
tworząc strupki pokrywające exkoryjacyje. 

Tak z tyeh rozbiorów moczu, jak i z rozbiorów płyne 
samych pęcherzy i badań krwi nie można było dojść do ża- 
dnych dodatnich wniosków wyświecających istotę samćj cho- 
roby. I tak Braune, Henryk Martius, szezególnićj zaś Fuchs 
uważając za przyczynę tój vzadkiéj choroby niedostateczne 
wydzielanie sie moczu twierdzili, iż plyn zawarty w pęche- 
rzach oddziaływa kwaśno, a nawet zawiera mocznik i dzielili 
bąblicę na Pemphigus hystericus, Pemphigus ab infarctibus 
renum et ab concremenkis culcułosis m renibus, tymczasem zaś 
badania nowszych autorów jak Gustawa i Franciszka Simo- 
nów, Dra Heinricha i prot. Rayskiego wykazały zgo- 
dnie z badaniami Hebry i naszemi, że oddzialywanie plynu 
z świóżo rozciętych pęcherzy jest alkaliczne i że płyn 
ten zawiera bardzo dużo białka, co również prof. Stop- 
czański w calój osnowie potwierdził 

Co do badań krwi, to w pracowni prof. Scherera wy- 
kryto, iż stosunek cialek krwi 1 białka jest nieco niższy, niż 


w marca 1818, 
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w stanie praw mE a badania moje Pranie pod 
drobnowidem wykazały, iż stosunek ciałek krwi czerwony cl 
do białych jest AMBE prawidlowy, w samych zaš ciałkach 
tw surowiey krwi nie dostrzeżono żadnego zboczenia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Przypadek afazyi urazowój (Aphasia amnestica 
chron. traumatica) oraz uwagi sądewo - lekarskie nad 
afazyją w ogóle. 


Podal Prot. Dr. L, Blumenstok. 


(Ciag dalszy. Patra Nr. 12.) 


Gdy w danym przypadku nie zaehodzi najmniejsze po- 
dejrzenie, jakoby dziewczyna wiejska miała jakiś powód do uda- 
wamia i aby chorobę tak rzadką pomyślnie udawać zdołała, 
gdy nadto obrażenie, którego doznała, oraz ciężka ehoroba, 
którą przebyła, a wreszcie, i to głównie, okolica czaszki, któ- 
ra ugodzoną została, zwiazek przyczynowy pomiędzy obra- 
Żeniem a stanem następowym aż nadto dostatecznie wyja- 
śnialy, nie ulegało wątpliwości, że mamy przed sobą rzadki 
przypadek afazyi wazówćj przewlekłej i to rodzaj afazyi, 
który najprzód Ogle, a w ślad za nim Kussmaul (Die 
Störungen der Sprache. Leipzig 1977.) nazywa: aphastia 
ummestica. Niechcae niepotrzebnie powtórzyć tego, co w osta- 
tnich czasach napisali o atazyi Sander (Archie f. Psychia- 
trie IL), Spamer (l e) i Knssmaul, a têm mnićj przy- 
toczyć całej historyt tój choroby, ograniczam się do stwier- 
dzenia faktu, że według dotychczasowych spostrzeżen afazyja. 
występuje bez porównania częściej w skutek zmian w lewej 
półknii mózgowej aniżeli w prawej półkuli (wedlug Voisi- 
na np. w stósnnku 140:6) że siedzibą tych zmian w lewej 
półkuli jest wprawdzie najczęściej zwój czołowy Broki, oraz 
wyspa Reilla i przyległe cześci ciałka prażkowanego, ale nie- 
rzadko częsci te okazują się nienadwerężonemi, a natomiast 
ciężkie zmiany anatomiczne napotykamy w płacie skronio- 
wym lub eiemieniowym Imb w obydwóch razem. To też 
we wspomnianych na wstępie przypadkach afazyi urazowej 
najezęścićj znachodzimy obrażenie w okolicy skroniowćj i 
ciemieniowćj lewćj, pałączone z wgnieceniem kości (np. 
w przypadku Bonnafonta, Wernhera, Limana, również 
i w moim), 

W przypadku wlaśnie opisanym uderzenie w głowę 
wywołało ucisk mózgowy. Ponieważ objawy ucisku wystąpiły 
bezpośrednio po obrażeniu, przypuścić należy, że głównie 
wgniecenie kości stalo sie przyczyną uciskn, jakkolwiek nie 
można, wcale wykluczyć i współdziałania ndaru, zwłaszeza 
wynaczynienia z tętnicy oponowćj środkowej pomiędzy czasz- 
ką a oponą twardą. Ueisk musiał być znaczny, skoro nie- 
przytomność trwała ciągle przez kilka tygodni. Skoro wresz- 
cie po powrocie samowiedzy znaleziono u obrażonćj mowę 
wadliwą a następnie sprawdzono afazyję, nie podpada także 
wątpliwości, iż kość wgnieciona wywołała odrazu obrażenie 
jeżeli już nie płatn czołowego, to przynajmnićj skroniowego 
półkuli lewej i że afazyja byłaby wystąpiła na jaw bezpo- 
średnio po obrażeniu, gdyby kilkotygodniowa, zupełna nie- 
przytomność nie była jéj zasłoniła. 

Jeżeli uwzględnimy, że Maryjama J. poniosła bardzo 
ciężkie obrażenie głowy, bo nietylko złamanie łuski skronio- 
wćj połączone z wgnieceniem, ale nadto powikłane z ra- 


na oraz z ugnieeeniem mózgu, nadto z obrażeniem opon i 
mózgowia samego, to przyznać należy, że bieg choroby byl 
nader pomyślnym, skoro pacyjentka nie umarla, pomimo, że 
prawie wcale nie była łeczoną, bo pomocy udzielonej jéj przez 
kobietę wiejską, a która to M inóć właściwie ograniczyła się 
tylko do wydobycia z ramy kawalka drzewa, przecież za po- 
moc umiejętną uważać nie można. Lecz wiadomą jest rzeczą, 
że nawet w przypadkach złamania kości czaszkowych, połą- 
czonego z wgnieceniem, nie zawsze powstaje zakrzepica Ww za- 
tokach i zapalenie opon mózgowych, że części kości wyparte 
z położenia swego, nawet cząstki odłamane łączą się znów 
z cześciaini sasiedniemi albo za pomoca kostniny, albo, gdzie 
odstęp jest większy, przynajmniej powstaje blizna. włóknista, 
mózg zaś ugnieciony akomoduje się powoli w skutek ustą- 
pienia części płynu mózgo-rdzeniowego, a pomimo dłużćj 
trwającego ucisku obrażony odzyskuje zdrowie w zupełności. 
Przed kilku laty widziałem wieśniaka młodego w $tym dniu 
po obrażenia głowy całkiem nieprzytomnego od chwili do- 
znanego obrażenia; człowiek ten nietylko wyzdrowiał, ale 
w krótkim ezasie już był w stanie wymierzyć sobie sprawie 
dliwość na swoim napastniku. Znane są przypadki nieprzy- 
tomności przez kilka tygodni trwajacćj a kończącćj się zu- 
pelnem wyzdrowieniem. Nierównie gorzćj wprawdzie przebic- 
gaja złamania czaszki powikłane z ranami skórnemi, ale i 
tu zdarzają się przypadki szezęśliwego uleczenia, nawet po- 


mimo braku pomocy lekarskićj, zwłaszcza u ludu naszego 
wiejskiego, u którego zranienia głowy czasem nad wszelkie 


spodziewanie pomyślnie przebiegają. 

Wybitnego porażenia polowiczego po stronie prawćj nie 
było, a obecnie niema żadnych objawów porażenia; pozostała 
więe czysta afazyja przewlekła, trwająca już od 7 mic- 
sięcy. Na zwłokach ludzi, którzy cierpieli atazyję choćby 
przez czas krótki sekcyjo wykazały we wspomnianych czę- 
ściach półkuli lewćj mózgowćj wynaczynienia krwi, ropnie, 
nowotwory, a głównie rozmickczenie martwinne w następstwie 
zatoru i zakrzepicy tętnicy rowu Bylwijuszowego. Podobna. 
Ba musi istnieć i u naszćj chorćj, wprawdzie ograniczo- 

a, skoro niema objawów porażenia, a rokowanie z tego po- 
mi jest lepszóm, aniżeli gdyby afazyja istniała obok pora- 
żenia Aba, 0, coby świadczyło za zmianami rozleglej- 
szemi. Z drugićj strony atoli samo trwanie kilkomiesięczne 
choroby wyklucza prawie możebność ustąpienia całkowitego 
choroby. „Jeżeli w afazyi w ogóle nastąpić ma polepszenieć— 
mówi Sander (l. c.) — „musi ono nastąpić prędko, w przy- 
padkach dłużćj trwających rokowanie w każdym razie jest 
niepomyślnóm*. Wyjątek stanowią tylko przypadki afazyi 
polegające na cierpieniu kiłowem mózgu; takie przypadki u- 
stępują po leczenin przeciwkiłowóm [Sander (l. e), Domań- 
ski (Przegl. Lek. 1877, Nr. 48)|. Zresztą afazyja utrzymuje 
się aż do smierci, a o polepszeniu o tyle tylko może być 
mowa, o ile chory zaczyna porozumiewać się na migi lub 
wyueczy się mozolnie niektórych wyrazów. Natomiast w stanie 
tym chorzy dość długo żyć mogą, i albo umierają z innej 
choroby, albo tóż rozmiękczenie mózgu szerzy się dalćj, uwy- 
dafniając się na zewnątrz porażeniem połowiczćm po stronie 
prawej i stając się przyczyną śmierci (jak w przypadku Bro- 
ki, którego pacyjent cierpiał afazyję przez lat 10, w imych 
nawet nierównie dłużćj.) 

Afazyja ma pewne 
w trojakim względzie: 

1) Przed sądem karnym; gdy się rozchodzi o oce. 
nienie tego stanu, jeżeli jest następstwem uszkodzenia cielesnego; 


znaczenie sądowolekarskie, a to 
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2) przed sądem cywilnym; jeżeli się rozchodzi o 
zdolność rozrządzenia mieniem swóm ze strony człowieka 
afazyją nagabniętego, a wreszcie 

3) przed sądem karnym, jeżeli odpowiedzialność 
człowieka cierpiącego afazyję jest wątpliwą. 

Jakkolwiek przypadki piórwszćj i ostatnićj kategoryi 
są rzadkiemi, to przecież może nie będzie od rzeczy zasta- 
nowić się nad znaczeniem sądowolekarskićóm afazyi; juź to 
z powodu, że przypadki drugićj kategoryi zdarzają się czę- 
ścićj, już to z powodu, że dziela nawet specyjalne o kwesty- 
jach tych traktują bardzo pobieżnie, albo je zupełnie nawet 
pomijają. 

I. Przypadki sądowolekarskie afazyi urazowćj, jak po- 
wiedziałem, są bardzo rzadkie. Nietylko mnie w ciągu lat 13 
poraz piórwszy zdarzył się podobny przypadek, ale oprócz 
tego przypadku — o ile mnie wiadomo — istnieje tylko drugi 
opisany przez Limana, który jest bardzo podobny do mo- 
jego. Ślusarczyk uderzył kupca młotem w głowę, a gdy na- 
padnięty skutkiem tego uderzenia stracił przytomność i upadł, 
zadał mu jeszcze nożem dwie rany glębokie w szyję. Rana 
głowowa znajdowała się w okolicy przedniego dolnego kąta 
kości ciemieniowćj lewćj, była ona gniecioną, trójkątna, a 
palec wprowadzony do nićj dotknąl się wgniecionego na we- 
wnątrz odłamka kostnego wielkości 27, em. kw.; sądząc po zna- 
cznóm wgniecenin przypuścić wypadało, że i opona twarda oraz 
mózg zostaly nadwerężone. Brak zupeny przytomności obok 
występujących od czasu do czasu ruchów drgawkowych. Z po- 
wodu ogólnój niedokrewności i osłabienia prof. Wilms, pod 
którego opiekę obrażonego natychmiast oddano w szpitalu 
Bethanien zaniechał wszelkich zabiegów operacyjnych. Dru- 
giego i trzeciego dnia spostrzeżono obwiśnięcie prawego ką- 
ta ust, oraz drgawki w odnogach po stronie prawćj. Z koń- 
cem 3go dnia atoli samowiedza zaczyna wracać, 4go zaš 
chory jest przytomny, drgawki i niedowład prawćj połowy 
ciała ustają, jednak chory szezególne tylko wydaje tony i 
usiluje porozumieć się na migi, bo na wyrazy nie zdobywa 
się. Po upływie miesiąca chory wymawia już niektóre wyra- 
zy; po największćj części atoli nie znajduje wyrazów na 
oznaczenie przedmiotów pokazywanych mu, ani tóż nie jest 
w stanie wyrazów tych napisać; za mówiącym jednak po- 
wtarza wyrazy a wtedy wypisuje je. Chory pozostał przez 8 
miesięcy w szpitalu, wśród którego to czasu zabliżniły się cał- 
kiem rany szyjne, z rany zaś głowowćj wydobyto 2 razy po 
kilka kawałków kości pochodzących z łuski kości skronio- 
wój; rana głowowa goila się powoli. Prof. Liman badał 
obrażonego po raz pićrwszy w miesiąc po obrażeniu i w ciągu 
następnych 9 miesięcy jeszcze 8 razy go widział; ałazyja 
zrazu znaczna, polepszyła się w ciągu tego czasu, jednak nie 
ustąpila, owszóm wystąpila pewna tępota nmyshu. W obec $. 
224 k. k. niemieckiego, wyszczególniającego wszystkie na- 
stępstwa stałe, stanowiące cieżkie uszkodzenie cielesne, L. 
zmajdował się w trudnóm polożeniu, jaką przypuścić katego- 
ryję, aby obrażenie módz uznać za ciężkie. Nie mógł bowiem 
przypuścić ani „utraty mowy“, skoro obrażony nie ze wszyst- 
kiém mowę utracił, ani „chorobę umysłową”, ani „porażenieć, 
ani „oszpecenie*, oświadczył się więc za „charłactwem* (Siech- 
thum), zwłaszcza, że takowe wedle ustawy niemieckićj nie 
musi być trwalćm, leez wystarcza, jeżeli utrzymuje się przez 
czas dłuższy. W obee ustawy naszćj dotąd obowiązującćj za- 
danie znawey jest mnićj klopotliwóm. Nasamprzód nie ulega 
najnniejszćj watpliwości, że w danym przypadku obrażenie 
bylo ciężkićm uszkodzeniem cielesnćm, z powodu, że pocią- 


gnęlo za sobą nadwerężenie zdrowia i niezdolności do pracy 
przez dni 30 przynajmnićj i ponieważ stało się niebezpie- 
cznóm dla życia ($. 155, b) i e)); następnie zadanie u nas 
i pod tym względem jest latwiejsze, że ustawa nasza (g$. 156 
a)) mówi o „utracie lub trwałóm upośledzeniu mowy” 
a jak powiedziałem wyżćj, śmialo afazyję dlużćj trwająca 
uważać można przynajmniej jako stan polaczony z trwałćm 
upośledzeniem mowy. 

W przypadku swoim Liman orzek| nadto, że obrażony 
nie jest w stanie złożenia świadectwa loicznego (Zusumumen- 
hómgendes Zeugniss), że jednak może stawać przed przysię: 
głymi w towarzystwie lekarza, atoli pod warmkiem, aby 
niedługo byl pytany. W przypadku moim oświadczyliśmy się 
w podobny sposób, że chora może stanąć do rozprawy w to- 
warzystwie osoby drugićj (a mieliśmy na myśli brata, który 
najlepićj mógł z nią porozumieć się) z tą atoli różnicą, że 
umyślnie nie wspomnieliśmy nie o zdolności jćj do czynienia 
loicznych zeznań. Wiedząc z jednćj strony, jak ważnóm jest 
przy rozprawie przed trybunałem przysięgłych zeznanie osoby 
poszkodowanej, a z drugićj, że tylko zeznanie uczynione przez 
osobę, której stan mnysłowy jest całkiem prawidlowym, ma 
znaczenie prawne, następnie nabrawszy przekonania, że z Ma- 
ryjanna J. można się dziś dobrze porozumieć, a niemogąc wy- 
kluczyć możebności, że stan jėj do rozprawy nieco się pole- 
pszy, skoro się polepszył między drugićm a tzecićm bada- 
niem, niemogliśmy żadna miarą twierdzić, że poszkodowana 
nie będzie zdolną stanąć do rozprawy, skoro już byla zdolną 
przybyć do Krakowa w miesiącu wrześniu, ale tóż nie mo 
gliśmy przesądzić, ażali będzie w stanie zeznawać przy roz- 
prawie w sposób odpowiedni. Wreszcie pojawienie się takiej 
chorćj przy rozprawie już z tego powodu jest wskazanóm, 
aby sędziowie przysięgli mogli naocznie przekonać się o stanie 
chorój obrażonój i doniosłości krzywdy jéj wyrządzonćj. 
W danym przypadku, jak wyżćj wspomniałem, Maryjanna J. 
przybyła do rozprawy bez najmniejszćj szkody dla zdrowia 
swego, a ponieważ po upływie 3 miesięcy stan jćj w niezóm 
nie byl się zmienil, przedstawiała się Sądowi tak, jak nam 
w nmiiesiąen wrześniu. 

II. Nierównie większe znaczenie afazyja mieć może 
w sprawach cywilnych, oczywiście bez względu na to, czy 
powstala z urazu lub z przyczyn wewnętrznych. Ponieważ 
czlowiekowi nagabniętemu afazyją niedostaje środka obja- 
wiania na zewnątrz stopnia swój pojętności, więc sprawdza- 
nie jego pojętności jest nadzwyczaj utrudnionóm a ponieważ 
nie stanowczo rozstrzygniętym jeszcze jest spór, ażali sprawa 
myślenia zależy lub nie zależy od wyrazów, więc skorzy jc- 
steśmy do przypuszezenia, że cierpiący afazyję ma i poje- 
tność w mniejszym lub większym stopniu zawsze upośledzo- 
na. Gdyby rzeczywiście tak było, nie podlegaloby watpliwości, 
że afatyk nie jest zdolnym do czynienia zeznań, złożenia 
świadectwa, a tóm mnićj do zarządzenia mieniem swojóm lub 
sporządzenia woli ostatnićj. Dla tego w przypadku Limana, 
jakotóż w moim, zachodzić musiała kwestyja, czy osoba afa- 
zyję cierpiąca może czynić zeznania moe prawną mające, 
jakotóż nieraz rozchodzi się o to, czy chory, jeżeli posiada 
jakieś mienie, takowóćm rozrządzać może, (a takie przypadki 
już nieraz w Sądzie cywilnym miałem), albo wreszcie może 
być zakwestyjonowaną ostatnia wola chorego. 

Jeden z pićrwszych autorów o afazyi, Dr. Lordat, 
prof. medycyny w Montpellier, sam cierpiał tę chorobę przez 
kilka miesięcy; po wyzdrowieniu swojóm zdał sprawę z niej 
(w r. 1843), twierdząc, że jakkolwiek podezas choroby nie 
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` pamiętał żadnego wyrazu, ani nawet nie rozumial wyrazów, 
które slyszal, przecież znał dobrze swoje polożenie, był w sta- 
nie snuć należycie myśli, a nawet wykłady swoje. Przema- 
Wiuoby to za têm, że obok afazyi istnieć może pojętność 
wcale nie naruszona. Tymczasem Trousseau (Kussmaul 
l. c, str. 21) podnosił słusznie, że prof. Lordat mógł łudzić 
kię co do bystrości myślenia swego śród cierpienia, a za tém 
zdaniem przemawia ważna ta okoliczność. że pojętność Lor- 
data nawet po wyzdrowieniu z afazyi okazala się nieco przy- 
tępioną, a w szczególności widział on się zmuszonym odtąd 
odezytywać dosłownie wyklady swoje, podezas gdy dawniej 
odzuączal sie świeinemi wykładami ustuecmi; przemawia za 
têm także okoliczność, że inny znakomity lekarz francuski 
prot Rostan, który również cierpiał przemijające napady 
afazyi, podał, że śród napadów spostrzegał sam na sobie pe- 
wne osłabienie w bystrości myślenia a nawet niejakie pomię- 
Fzamie myśli; tak samo podawał pewien lekarz niemiecki, o 
którym wspomniał Westphal (Zeitschrift f. Etlmologie VI, 
bag. 94.). Jak dalece uzasadnionym być może zarzut Trous- 
Rana, miałem sposobnośe przekonania się śród pisania ni- 
niejszych uwag. 


«Dokończenie nastąpi.) 


Il. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy- 
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 
tego cierpienia w Krynicy. 


Opracował Dr. B. Skórczewski 
lekarz zdrojowy w Krynicy. 


(Streszezenie obszerniejszćj pracy, która będzie drukowaną 
w pamiętniku lekarskim warszawskim, Il zeszyt 1878.) 


(Dokończenie. Patrz Nr. 12.) 


Pomijając szczegóły tyczące się leczenia choroby będą- 
cój przyczyną zwątlenia przewodu pokarmowego, postępowa- 
nie lecznicze w celu nómierzenia zaburzeń w tym narządzie 
powinno się na têm opierać, jakie zboczenia odgrywają tutaj 
glówna rolę. W patogenezie uważaliśmy za punkt wyjścia 
calego cierpienia skurcz tętnie; przeto najodpowiedniejszemi 
będą leki, które sprawiają ich rozszerzenie. Nie wątpię, że 
takich leków jest znaczna ilość, ale pragnąc się opierać je- 
dynie na prakryce, nwzględnię tylko te, których w tym 
celu używałem w Krynicy, a mianowicie: 1) wody ze zdroju 
slównego podawanćj do picia oraz zmywania brzucha tą wodą, 
9) okładów borowinowych na brzuch, i 3) kapieli borowino- 
wćj, która uważałem za Środek łeczniczy działający tak bez- 
pośrednio na przewód pokarmowy, jak tóż pośrednio na cały 
ustrój; przeciwnie kąpiele mineralne i picie wody słotwińskićj, 
mniemałem, że działają pośrednio na zaburzenia w jelitach 
usuwając zboczenia następowe w całym ustroju. 

Woda ze zdroju głównego jest szczawą wa- 
pienno-żelezistą a woda słotwińska jestszezawą 
magnezyjowo-sodowo-żelezista; szczegółowe rozwa- 
Żanie chemicznych i fizycznych własności obu tych zdrojów 
nakloniło mnie, że wodzie kryniekićj oddawałem pierwszeń- 
stwo wtedy, jeżeli więcćj zależało na działaniu kwasu węglo- 
wego i niskićj ciepłoty, a słotwińskićj wtedy, gdy najważniej- 
szem zadaniem było doprowadzenie do krwi soli nieorgani- 
cznych: a więc w zwątleniu używałem pierwszćj głównie dla 
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gdy glównie należało się starać o poprawienie składu krwi. 

Nie zaprzeczając doniosłego znaczenia leczniczego, jakie 
przypisać należy żelazu i wapnu w wodzie krynickićj, to 
przecież w tych przypadkach uważam je za drugorzędne, a 
najważniejsze wydaje mi się tu działanie kwasu węglo- 
wego tak woliego, jak ziączonego z zasadami, i mogącego 
działać w przewodzie pokarmowym in statu nascenti, oraz 
działanie niskiej ciepłoty. 

Powszechnie wiadomo, że małe ilości wody zimnój 
podniecają, eo też doświadczeniami udowodnił Winternitz, 
który zarazem wykazal, że odmiennćm jest działanie większych 
ilości wody, lub wody o wyższćj cieplocie. A liczni badacze 
stwierdzają, że to podniecające działanie wody zimnćj wzmo- 
że się jeszcze, gdy takowa będzie nasyconą kwasem węgio- 
wym. Cronters przekonał się, że sam ten gaz wprowadzony 
do żołądka silnie podnieca, ale w nadmiarze użyty sprawia 
przeciwny skntek. 

Przyrodę podniecenia, jakie sprawia zimna woda, bliżćj 
zbadal Winternitz, i opisał w znakomitćj swćj pracy o le- 
czeniu zimną wodą; polega ono na chwilowóm kuvrczeniu się 
naczyń, poczėm następuje znaczne rozszerzenie, tak zwane od- 
działywanie. W podobny sposób działa kwas węglowy; a 
Breislak, Boussingault, Herpin, Strouve pierwsi na 
to zwrócili uwagę, iż pod wpływem tego gazu skóra czerwie- 
nicje, po dłuższem zaś jego zastosowaniu występują poty; są 
to zatćm objawy świadczące o zaburzeniu w naczyniach. Aby 
takowe bliżćj poznać przeprowadziłem w tutejszym zakładzie 
anatomii patologicznćj odpowiedme doświadczenia, które wkrót- 
ce zamierzam drukiem ogłosić, a te przekonały mnie, iż pod 
wpływem gazu kwasu węglowego rozszerzają się tętnice, 
zwężają się żyły, sieć naczyń włosowatych obficie krwią się 
wypełnia, a całe krążenie znacznie się przyspiesza, co trwa 
dluższy czas po usunięciu tego gazu. 

Nie podnosząc tutaj wielu ważnych szezegółów poprze- 
stanę na zestawieniu tych tylko skutków, które, mojćm zda- 
niem, głównie i bezpośrednio działają w leczeniu zwątlenia. 
Zimna woda w czasie zetknięcia się ze ścianami 
żołądka sprawia skurczenie się naczyń, leez po 
szybkióćm jéj ustąpieniu nastanio oddziaływanie, 
rozszerzenie się takowych; kwas węglowy zaś 
zarówno wśród działania na ściany przewodu po- 
karmowego jak pewien czas po jego usunięciu 
wywoła rozszerzenie się tętnic i większe wypeł- 
nienie układu włosowatego. A zatóm pod wpływem 
obu tych bodźców naczynia zachowuja się wprost przeciwnie 
niż pod wpływem bodźców, które są podstawą zwątlenia. 

Kierując się w praktyce uwagami prof. Dietla polecałem 
picie tćj wody w cierpieniach przewodu pokarmowego w bar- 
dzo małćj ilości, a śledząc za przyczynami szkodliwości 
tej wody używanćj w wielkich dawkach przekona- 
łem się, żegłównómźżródłemtakowćj jestmechaniczna 
ciśnienie wody i kwasu węglowego na ściany ź0- 
łądka. Skoro w jednćj szklance wody krynickićj znajduje się 
blizko 2 szklanki kwasu węglowego, to łatwo pojąć, że przy 
utrudnionćm chłonieniu woda ta dłuższy czas bedzie uciskała. 
ścianę żołądka ku dołowi, a skutkiem ogrzania wydobywają- 
cy się gaz kwas węglowy będzie rozprężał jego górną część. 
Przez to rozgrzanie wody jeszcze bardzićj utrudni się chło- 
nienie, albowiem, jak to wynika z dawniejszćj méj pracy do- 
świadczalnćjj woda krynieka ciepła powolniej bywa chlonio- 
ną niż zimna. Uwzględniwszy jeszcze okoliczność, że tak 
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woda zimna jak gaz kwas węgłowy odmiennie działają na 
ustrój, jeżeli się ich użyje w nadmiernćj ilości, sprawiając 
pewien rodzaj otrętwienia, porażenia, to otrzymamy w ogól- 
nych zarysach obraz, jak bezzasadnóm jest podawanie 
wielkich dawek wody krynickićj w zwątleniu, 
gdyż nietylko nie osiągamy takiego działania 
tych leków, jakie pragnęliśmy wywołać, ale nad- 
to wprowadzamy do ustroju istotne szkodliwości. 

Woda słotwińska, którój często używam w leczeniu 
zwątlenia przeważnie w celu usunięcia zboczeń następowych 
w składzie krwi, zawierająca prócz żelaza także sód, magn, 
wapień, potas itd. działa także miejscowo na przewód pokar- 
mowy przez niską ciepłotę i kwas węglowy w podobny spo- 
sób jak woda krynicka, lecz słabićj; jednak odmiennie będą 
działaly sole w niej rozpuszczone, mianowicie rozwalniająco, 
gdy zaś sole wody kryniekićj dzialają ściągająco i wzma- 
cniająco. 

W podobny sposób, jak przy piciu wody kryniekićj, pojmuję 
działanie kapieli z tejże wody, przyjmując jako główne czyn- 
niki: zimno, które sprawia kurczenie się tętnic, i kwas węglo- 
wy, wywołujący ich rozszerzenie się. Nie rozbierając tćj spra- 
wy szczegółowo, gdyż takowa nie stoi w bezpośrednim zwią- 
zku z leczeniem samego zwatlenia, ale raczej jego następstw, 
które są wspólne niemal wszystkim chorobom przewłoeznym, 
powiem w krótkości, że istotna i ogólna wartość le- 
cznicza kapieli kryniekich polega na działaniu 
podniecającómiwzmaeniającómcałyukładnaczy- 
nio-ruchowy a zarazem na polepszonóm odżywia- 
niu wszystkich tkanin. Główne działanie kapieli boro- 
winowych, pomijając wiele drugorzędnych czynników, upa- 
truję w dwóch silach biernych, w dwóch oporach, z których 
jednym jest ciężar kąpieli, a drugim wstrzymane wydalanie 
siepła ustrojowego. Z tej ostatnićj przyczyny powinny wszy- 
stkie tkaniny, a co najważniejsza tkaniny naczyń uledz zwiot- 
czeniu, a przez to powinnoby się rozwijać w niskim stopniu 
przekrwienie czynne, a w znacznie wyższym przekrwienie 
bierne. Pomimo jednak tak sprzyjających warunków takowe 
nie wystąpi skutkiem działania w przeciwnym kierunku dru- 
giego oporu, mianowicie ciężaru kąpieli, który jest bardzo 
znacznym. Skutek ucisku najsilniejszym będzie na powierz- 
chni i w tych częściach, w których grubość tkanin podatnych 
będzie małą. a więc w skórze i odnogach dolnych. Skutkiem 
znacznego ciśnienia kąpieli borowinowćj zmniejszy się do- 
pływ krwi tętniczćj do tych ezęści ustroju, a zwiększy się 
wydalanie krwi żylnćj; powstanie niedokrewność miejscowa. 

W odmiennych nieco warunkach niż skóra i odnogi 
dolne znajduje się jama brzuszna podczas tej kąpieli, miano- 
wicie z jednćj strony ciśnienie w nićj będzie mniejszóm, gdyż 
1) ograniczy się do Y, jój wysklepienia, albowiem będą je 
wstrzymywały miednica i kręgoslup, 2) gdyż takowe udzieli 
się w części jamie klatki piersiowćj za pośrednictwem po- 
datnéj przepony, 3) gdyż słup borowiny uciskającćj jamę 
brzucha jest znacznie niższym od słupa, który ugniata odno- 
gi dolne. Z tėj przyczyny krażenie w tćj jamie będzie się 
odbywało pod mniejszym uciskiem niż krążenie w odnogach; 
ale przypuścić możemy, że już ten ucisk będzie dostatecznym 
do zapobieżenia gromadzeniu się tutaj krwi w żyłach a na- 
wet do szybszego jój wydalania. Z drugićj zaś strony cie- 
płota w jamie brzusznćj będzie bardzićj podniesioną z przy- 
czyny, że wydalanie ciepła ustrojowego zmniejszyło się przez 
powierzchnię ciała zanurzoną w kąpieli, a powtóre, że ucisk 
na naczynia skóry i odnóg dolnych sprawi obniżenie się cie- 


płoty tych części, a z doświadczeń Brown-Sćquarda, 
Winternitza, Bucha wynika, że ciepłota powinna się podnieść 
w najbliższćóm sąsiedztwie miejse oziębionych. 

Prawdopodobnóm jest, że skoro ciepłota w jamie brzu- 
sznćj będzie podniesioną i działanie ciśnienia będzie małćm, 
to ta iłość krwi, która przy wydaleniu z komórki lewćj prze- 
znaczoną była na odżywienie skóry i odnóg dolnych, dokąd 
skutkiem ciśnienia kąpieli dostać się nie może, użytą zosta- 
nie w większćj części dla narządów umieszczonych w jamie 
brzusznćj. Istotna przeto wartość leeznieza kąpieli borowin 
wych w watłości polegałaby na tem, że w calćj jamie brzu- 
sznej skutkiem ciepła rozszerzają się tętnice « 
obfiecićj wypełniająsiękrwią skutkiem zwiększo- 
nego jćj dopływu. Jest to zatóm skutek wprost przeci: 
wny temu, co stanowi istotę zwątlenia. 

Streszczając działanie leków, jakich używam przeciw 
wątlości przewodu pokarmowego i ujmując to w jeden obraz, 
sądzę, że przez odpowiednio zastósowane picie wody kryni- 
ckićj kilka razy wśród dnia chwilowo usuwa się skurcz na- 
czyń, który przyjęliśmy za punkt wyjścia tych przypadków 
chorobowych, zwiększa się dopływ krwi tętniezćj do ścian 
przewodu pokarmowego, przez co takowe lepićj się odżywia- 
ja; zwiększa się także wydzielanie soków trawiennych i przy- 
spiesza się ruch robaczkowy, przez co włatwia się ustrojowi 
tak przyswajanie pokarmów jak wydalanie kału. W podobny 
sposób wpłynie na odżywienie ścian przewodu pokarmowego 
jak na zwiększenie wydzielania soków trawiennych kąpiel 
borowinowa, albowiem pod wpływem ciepla rozszerzą się tę- 
tnice w jamie brznsznćój, a skutkiem zmniejszonego dopływu 
krwi do skóry i odnóg dolnych znacznićj takowe wypełnia 
się krwią. Kapielami mineralnemi usuwa się zaburzenia wy- 
stępujące w calym ustroju; wzmacniają się tkaniny naczyń 
przez pobudzenie ich nerwów, wzmaga się czynność serca, 
podnosi się krążenie tętnicze, a z tego wypływa większe wy- 
pełnienie naczyn włosowatych, lepsze odżywienie wszystkich 
tkanin, a przez to wzmoże się także przemiana materyi. Ogól- 
na ilość krwi będzie się zwiększała przez polepszenie trawie- 
nia, ustrój bowiem z pokarmów będzie sobie przyswajał wię- 
ksze ilosci związków potrzebnych do utworzenia krwi. Ten 
spieszniejszy wyrób krwi ułatwi się jeszeze przez doprowa- 
dzenie do ustroju soli nieorganicznych piciem wody słotwiń- 
skićj obfitującćj w żelazo magn, sód, potas i wapń. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Oddziaływanie półkuł mózgowych na bodźce elektryczne. 
Przez Dra Aug. Kwaśniekiego. 


Zmanym już jest od początku bieżącego stulecia pewnik, 
że chociaż istota półkul mózgowych jest niejako zbiornikiem 
wrażeń odezutych w ustroju, sama nie jest czułą, gdyż 
jak to udowodnili doświadczeniami Magendie, Longeti 
inmi, możnaby ja krajać, przyżegać, zgniatać bez wywołania 
najmniejszego objawu w sferze czucia luh ruchu. 

W r. 1870 Frisch i Hitzig zastąpili dotychczas stó- 
sowane bodźce mechaniczne i chemiczne elektrycznemi i prze- 
konali się, że jeżeli się przepuszcza prąd stały przez istotę szarą, 
powstają skurcze mięśniowe po stronie przeciwućj ciała, prze- 
nosząc zaś elektrody z jednego miejsca na drugie skurcze 
również przenoszą się z jednego czlonka do drugiego, 
z jednój gromady mięśni do drugićj. 


30 marca 1878. 
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Po ogłoszeniu doświadczeń przytoczonych badaczy, fizy- 
angielski Ferrier przedsięwziął szereg badań w tym- 
40 kierunku i pracy téj, która wyszła w r. 1873, zawdzię- 
tzamy tę dokładność i ścisłość w określeniu granie punk- 
. W ruchowych mózgu, jakiéj nie znajdujemy w pracach 
lego poprzedników na tém polu. Krytyka ówczesna przyjmu- 
Jąc pracę Ferriera z wysokićóm uznaniem, wyraziła jednę tyl- 
0 wątpliwość, ażałi prąd galwaniczny, wywołujący skurcze 
Przez pobudzenie istoty szarój kory, nie sięga ku podstawie 
Mózgu i nie udziela się rdzeniowi pacierzowemu, który, jak 
wiadomo, oddziaływa na bodźce skurczami mięśniowemi ? 
Ńzeregiem nowych badań uzupełnił Ferrier poprzednie swe 
twierdzenia; cenna ta praca mieści się w obszeruėm dziele, 
które yy początku bieżącego roku, przełożone na język fran- 
p wkrótce będzie przedmiotem osobnego mego sprawo- 
zdania. 


Jolog 


Jednocześnie z Ferrierem pp. Carville i Duret 
W Paryżu powtórzyli badania Frischa i Hitziga a wynikiem 
téj pracy, uskutecznionćj w pracowni Vulpiana, było nie 
lylko stwierdzenie wniosków Ferriera, lecz i podanie samo- 
dzielnych i ważnych spostrzeżeń, posiadających wiełką war- 
tość naukowa; badacze ci bowiem przekonali się, że dla wzbu- 
dzenia skurczów mięśniowych prądem stałym, zastósowanym 
ha półkule mózgowe, istota szara nie jest niezbędną, i że 
tsunięcie jéj nie zmienia wcale następstw powyższego bodźca 
Na. półkule. 

D. 30 grudnia przeszłego roku Dr. Pitres w imieniu 
własnóm i Dra Francka przedstawił towarzystwu bijologi- 
tznemu w Paryżu wyniki badań nad wpływem prądu galwa- 
nicznego na włókna istoty bialćj, idące od punktów rucho- 
wych kory. Usuwająe nożem istotę szarą, badacze ci odkty- 
wali pole płaszczyzną swą prostopadle do osi włókien mó- 
zyowych, a przesuwając po nićm elektrody, wywoływali 
Skurcze pojedyńczych członków, a nawet całych gromad mię- 
śniowych. 

Po uczynieniu powyższćj historyczaćj wzmianki, stre- 
szezam w krótkości część doświadezalną pracy przytoczonych 
badaczy, podlug sprawozdania Milne Edwardsa, złożo- 
nego w paryskićj akademii nauk. 

Hitzig galwanizując istotę korową mózgu psa prze- 
konał się, że część przednia i tylnia półkul mózgowych nie 
odpowiada skurczom mięśniowym na bodźce elektryczne, że 
ten objaw jest niejako właściwością płatu średuiego; a Fer- 
rier badaniami owemi doszedł do wniosku o tyle odmien- 
nego, że prócz płatu średniego i móżdżek posiada punkty ru- 
ehowe; galwanizując część tylną średniego platu móżdżku 
królika, wywołal Ferrier skurcz mięśnia prostego wewnętrzne- 
go oka lewego oraz będącego z nim w fizyjologicznym zwią- 
zku m. prostego zewnętrznego oka prawego. Stósując bodziec 
ia część średnią tegoż platu, nie uważał powyżćj wzmiankowa- 
nych skurczów, lecz ich antagonistów. Po przeniesieniu elek- 
trodów na powierzchnię tylną platu bocznego mózdżku po- 
wstały ruchy obrotne gałki oeznćj, których kierunek zależał 
od umiejscowienia elektrodów; nakoniec zastosowując bodziec 
elektryczny na część przednią i górną wzmiankowanego pła- 
tu, obie gałki oczne poruszały się w około swćj osi pozio- 
mej. Powyższe doświadczenia wielokrotnie powtórzył Ferrier 
na rozmaitych kręgowcach i jeśli skutki były zupełnie tóż 
same u zwierząt stojących na wyższym szezeblu organizaeyi, 
nie spostrzegał podobnych objawów na ptakach, żabach, ry- 
bach itd. Chcąc ze swych badań wyzyskać jak największą 
analogiję dla mózgu człowieka, Ferrier z szczególną dokła- 


dnością badał mózg małpy; wywoływał ou skurcze juź nie 
tylko pojedyńczych odnóg, lub całych gromad mięśniowych, 
lecz pod wpływem jego bodźeów powstawały ruchy człon-. 
ków, ogona, oczu, uszu itd. zupełnie takież same, jakiemi 
się małpa posługuje dowolnie, w celach oznaczonych zakre- 
sem jéj stosunków do otaczającćj przyrody. 

Liczne te badania przekonały Ferriera, że największym 
obszarem pumktów ruchowych odznacza się mózg małpy, 
mniejszym zwierząt mięsożernych, jeszcze mniejszym t. zw. tra- 
wożernych, a w mózgu ptaków i płazów przestrzeń punktów 
ruchowych nie dała się oznaczyć. 

Powyższa uwaga jest nader ważną przestrogą dla tych 
badaczów, którzy swe spostrzeżenia poczynione na mózgu ja- 
kiegobądź zwierzęcia chcąc wprowadzić w związek analogi- 
czny z czynnościowemi objawami mózgu człowieka. Przeciw 
wywodom, powstałym na tak błędnćj podstawie, od dawna 
walczy taka powaga, jaką jest Charcot w rzeczach doty- 
czących mózgu, a dziś po ogłoszeniu pracy Ferriera łatwiej 
dadzą się zrozumieć słowa wypowiedziane przezeń do Brown- 
Seqnarda: „nie chcę psa.“ Charcot i Duret po dluższych 
badaniach doszli także do przekonania, że kora półkul posia- 
da ściśle odgraniczone miejsca, których galwaniczne pobudze- 
nie wywoluje skurcz mięśniowy odpowiednićj okolicy ze stro- 
ny przeciwnćj. Jednocześnie stwierdzili ci badacze, że obe- 
cność istoty szarćj w tych punktach ruchowych nie jest 
konieczną, gdyż po usunięciu jej gałwanizowanie miejsc rucho- 
wych wywoluje zawsze też same objawy, jakie spostrzegano 
przy nienaruszalności kory, przecinając włókna istoty białćj, 
łączące punkta ruchowe z dolnemi częściami mózgu, skurcze 
nie powstają przy galwanizowaniu kory, tak jak nie spostrze- 
gano ich u zwierząt, pogrążonych we śnie w skutek działa- 
nia chloroformu, chloralu, eteru 1td. 

Nakoniee postępując droga wytkniętą przez Carvilla i 
Dureta panowie Pitresi Franck udzielili towarzystwu bi- 
jologicznenu na jednóm z ostatnich jego posiedzeń wiadomo- 
ści o swych badaniach nad galwanizowamiem wlókien istoty 
białćj. Badania te doprowadzają do wniosku, że włókna te 
posiadaja ¿niejako oddzielność czynnościową, a jakkolwiek 
ułożone są obok siebie, nie zastępują się wzajemnie i me 
tracą swćj samodzielności. Mózg psa, któremu odcięto nożem 
pokład korowy, tak że tylko istota biala byla polem doświad: 
czeń, oddziaływał na bodźce galwaniczne z takąż samą ści- 
słością topograficzną, z jaką w doświadczeniach Ferriera wy- 
stępowały skurcze przy galwanizowaniu ściśle określonych 
miejsce istoty szarej. Pitres i Franck uzupełniają swe spostrze- 
żenia fizyjologiczne cennemi uwagami z dziedziny patologii, 
co podnosi bardzo wartość ich pracy. 

Znane doświadezenie Flourensa, podług którego po 
zniesieniu pólkul nie ustaje ruch automatyczny i zwrotny, lecz 
znika u wyższych kręgoweów ruch celowy, pobudzony świa» 
domością i wola, utraca na dotychczasowóm swćm znaczeniu. 
Flourens, opierając się na nim sądził, że wola ma swą sie- 
dzibę w masie całego mózgowia a po zniesieniu jednéj jego 
części zastępują ją części nietknięte. Badania wyżćj przyto- 
czonych autorów dobitnie przekonały, że wola, posługując się: 
układem mięśniowym, ma w mózgu wytkniętą drogę, którą 
tylko może wywołać swój wplyw rozkazujący i że zniszczenie 
tćj drogi niszczy na zawsze harmoniję związku sił duchowych. 
i fizycznych ustroju zwierzęcego. 
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£. Rose (w Zmrychn): O śmierci w skutek wóla i o do- 
szczętnóm wólów leczeniu. 


W pięknćj, obszerućj i bardzo przystępnie napisanćj 
powyższćj rozprawie, którą polecamy nie tylko samym ope- 
ratorom zawodowym, lecz także i lekarzom zajmującym się 
chorobami wewnętrznemi, jako zawierającą wiele nowych, 
ciekawych i niejasne niektóre kwestyje oświecających szeze- 
gółów, sam autor następujące daje w końcu streszczenie: 

1) Jak każde leczenie wóła, przy któróm zostawiamy 
„Jeszeze reszty z niego, najczęściej jest tylko przemijającóm i 
z niebezpieczeństwami połączonóm, tak też i o doszczętnóm 
Jego leczeniu t. j. o zupelnóm wyłuszczeniu nie można sta- 
nowczo orzec, czy jest koniecznóm i czy dorównywa niebez- 
pieczeństwu w ślad za nim idącenn. 

2) Rozstrzyga o tém kwestyja dotad otwarta, czy mo- 
2na umrzeć w skutek wóla. 

3) W każdym razie pewna jest rzeczą, że ludzie wólem 
dotknięci doznają zapadu. 

4) Cierpienia wólem wywołane nie pochodzą od mózgu 
i nie są następstwem zastoin żylnych; rozszerzenie żył jest 
dla wóla cechującóm, jednak ani nie pochodzi od ucisku prze- 
zeń wywartego ani tóż nie jest następstwem zastoin żylnych. 

5) Wprawdzie sprowadza wól przez zastoiny powietrz- 
ne różne choroby pluc tak przewlekłe jako tóż i ostre (roz- 
strzeń oskrzeli, rozedme pluc, zapalenie itp.), lecz najczęścićj 
nie znachodzimy tego n ludzi z wólem umarłych nagle. 

6) W tój części wóla, która ukrywa się pod mostkiem, 
nie należy szukać, pomimo twierdzeń Ilallera, przyczyn nie- 
bezpieczeństwa, gdyż w ogóle czysto podmostkowe wółe są nad- 
zwyczajną rzadkością; przy śmierci z wóla część ta odgrywa 
bardzo nieznaczna rolę. 

T) Porażenie nerwu zwrotnego nie tlumaczy nam śmier- 
ci nagłćj; czy porażenie mięśni rozszerzających głośnie samo 
bez skurczu jéj żdziergaczy, mimo duszności może sprowa- 
dzić bez innych powiklan śmierć nagła, nie jest rzeczą praw- 
dopodobną. W każdym razie dowiedzioną jest rzeczą, że 
śmierć z wóla nastać może i przy zupełaćj prawidłowości 
nerwów zwrotnych. 

8) Tylko w wieku dziecięcym może tehawica być przez 
wóle ugniecioną i stać się przyczyną śmierei z uduszenia. 

9) Pochwy Denmego (t.j. splaszczeme tehawiey na 
ksztalt pochwy palasza) nie tlumaczą nam naglój śmierci 
z wóla, gdyż często splaszczenin takiemu nawet bardzo zna- 
cznego stopnia nie towarzyszą żadne dolegliwości. 

10) Świadczą one przeciwnie, również jak i ime zbo- 
czenia i skrzywienia tchawiey, o dzielnym oporze przez nią 
stawianym wólowi u ludzi dorosłych. 

11) Do wytłumaczenia śmierci z wóla potrzebnym jest 
jeszcze jakiś czynnik, lecz udowodnioną jest rzeczą, że nim 
mie jest ani nawał do gruezolu tarezykowego (Lebert), ani 
tóż do blony śluzowćj teltawieowćj (Virchow), ani tćż napęcznie- 
nie tejże (Liicke). 

12) Najpiękniejsze pochwy tehawicowe można wytworzyć 
sztucznie albo susząc tehawieę na wolnóm powietrza albo 
moczącć ją w dobrym wyskoku. 

13) Pochwy Demmego są urządzeniem przyrody zapo- 
biegawczćm, któremu wólem dotknięci swe życie zawdzięczają. 

14) Istotę śmierci z wóla poznajemy przy stole sekcyj- 
nym. Zależy on bowiem od platowego rozmiękczenia tchawicy. 

15) Taki zanik pierścieni tehawicowych stanowi uspo- 
sobienie śmierci z wóla (Kropftod), które może istnieć bez 


wiedzy chorego. On to tłumaczy nam te nagłe zmiany W do- 
niosłości przypadów wólowych. Do jego ukrycia (Lateng) 
przyczynia się powolny wzrost wóla, sztywne wyprężanie 
szyi i podtrzymywanie przez same wóle (Kropfschienung): 

16) Śmierć wydarza się zazwyczaj we wóln nagle, je” 
żeli w skutek osłabienia (narkoza, sen, omdlenie itp.) ustę- 
puje sztywność szyi, jeżełi ucisk nagle lub gwaltownie Się 
zwiększy lub jeżeli podporę przez wyłuszczenie wóla usunie- 
my. — Tak więc wyleczenie wóla może się stać zarodem 
śmierci. 

17) Przez rozmiękczenie pierścieni staje się tehawica 
podobną najprzód do cewy kanczukowćj, a następnie nawet 
do taśmy (Luftband). 

18) Rozmiękczenie to poczyna się najczęścićj w gór 
nych pierścieniach. 

19) Staje się ono jak każde zwężenie dróg oddecho- 
wych przyczyną nadmiarowćj i natężonćj pracy oddechowćj. 

20) Zkąd znów biorą początek rozdęcia żył szyjnych 
prawego przedsionka i prawćój komórki. 

21) Przy istniejącóm już rozmiękczeniu tchawicy nie 
zdolnćm jest żadne leczenie nawet wyluszczenie wóla zmie- 
nić natężonćj pracy oddechowej. 

22) Dlatego też to natężone oddychanie a w szczegól- 
ności wdychanie (Aspirattonsnechanik) sprowadzić może przy 
obecności rany tak dużćj, jaka powstaje po wyłuszezeniu wó- 
Ja, ropiasty naciek śródpiersia (mediastinitis). 

23) Po rozcięciu tchawicy ustepuje natężenie w odde- 
chu a z niem i przepelnienie żył jako ićż obawy powyżćj 
wymienione. 

24) Sama tracheotomija nie zadowala, gdyż obecność 
wóla podwyższa jćj nicbezpieczeństwo. 

25) Śmierć z wóla nastaje równocześnie w skutek ndu- 
szenia i porażenia serca. Pierwsze ma przyczynę albo w na- 
głym obrocie szyi albo obwiśnięciu tejże, przy czóm rozmięk 
czona tchawiea szczelnie się zatyka; drugie w zanikłych albo 
stłuszczonych ścianach prawego serca. 

26) Cierpiący na wóle mają w bardzo ciężkich przy- 
padkach tylko pewną pozycyję, w którój oddychanie jest 
możebnóm. 

27) Śmierć z wóla nastąpić może nawet po znpełnóm 
wyłuszczeniu wóla. 

28) Tracheotomija nie tylko zapobiega nagłćj śmierci, 
lecz przyczynia się do ortopedycznego leczenia rozmiękłćj 
tchawicy. 

29) Jeżeli się rozmiękłćj tchawicy nie leczy ortopedy- 
cznie, może powstać w nićj zwężenie. 

30) Leczenie ortopedyczne polega na noszeniu grubój 
cewy tchawicowćj po wyłuszczeniu wóla. 

31) Ażeby późnićj tchawicy módz nadać kształt regu- 
larny, trzeba ją rozciąć w miejscu najwęższćm i najmiększóm. 

32) Miejsee to prawie bez wyjątku leży tuż pod mo- 
stkiem wółowym w górze poniżej chrząstki pierścieniowatej, 
gdzie boczne płaty wóla z sobą się stykają, lecz nie są zro- 
śnięte; co najwięcćj tylko po przebytėm zapaleniu owólowóm 
są ich torebki ze sobą zrośnięte, eco znów mie stanowi prze- 
szkody usunąć się niedającćj. 

33) W têm miejsen należy wykonać tracheotomiję, na- 
turalnie po rozłupaniu obydwu połówek wóla od dołu. Na- 
stępuje dokladny opis postępowania przy doszezętnóm wyłu- 
szezeniu wóla, a w końcu na poparcie swoich wywodów po 
kilka szczegółowo opisanych bistoryj choroby dotyczących 
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brzypadków śmierci z wóla, jakoteż szezęśliwie dokonanych 
wyłuszczeń wóla. (Archiv. f. klin. Chirg. XXII 1., i osobne 
odbicie 1878). ASO: 


SAO FE. Hofman (we Wiedniu): W zamartwfey i po śmierci 
serce bije jeszcze godzin kilka. 


Wiadomą jest rzeczą, ze u zwierząt niższćj organizacyi 
serce bije jószeze po Śmierci, nawet wtedy, jeżeli wyciętóm 
zostało. Że to samo się dzieje u zwierząt wysoko stojących, 
Przekonał się H. na psach. U psa nowo narodzonego serce 
hilo jeszcze 6 godzin po ścięciu glowy; u płodów zaś niedoj- 
"załych od 2—6 godzin po wyjściu z macicy. Czegoś podo- 
bnego nie zauważano jeszcze u tego rodzajn zwierząt doro- 
Siych, a więc objaw ten jest tylko objawem częściowym wię- 
(sZz6j żywotności nowonarodzonych zwierząt 
W ogóle, która to większa żywotność sprawdzoną została 
doświadczeniami dawniejszemi Legalloisa, Brown-S6- 
fnarda, oraz nowszemi Berta, wedle których nowonarodzone 
lty, koty, króliki, szezury żyć mogą pod wodą lub po wy 
Cięciu rdzenia przedłużonego przez 28—36 minut, podczas gdy 
iwierzęta dorosłe żyją w tych warunkach tylko przez 3 minuty. 

Na uwagę polożników i lekarzy zasluguje okoliczność, 
že w podobny sposób zachowuje się serce i dzieci nowo- 
harodzonych. Często widzimy, że u dzieci w stanie 
Żamartwiczym (asfiktycznym) urodzone seree bije przez 
J,—7, godziny, choć tych dzieci do życia przywrócić nie 
Można. Ale znane są przypadki bicia serca u noworodków 
isiiktycznych przez godzinę 1—12, a jedyny w swoim ro- 
dzaju powszechnie cytowany jest przypadek Maschki, w któ- 
Tym u noworodka uznanego już za martwego jeszcze po 
nplywie 20 godzin bicie serca sprawdzono. Z tego wynika, 
że rokowanie o śmierci pozornćj u noworodka jest nierównie 
pomyślniejsze, anizeli u dorosłych, i że proby cucenia u pier- 
wszych jeszcze wtedy moga mieć skutek pomyślny, gdy u 
torosłych już żadnój nie pozostawiają nadziei. Ztąd tėż od 
flawna i slusznie przypuszczano, że ze wszystkieh rodzai za- 
martwicy Asphyxia neonatorum i Asphyx a congelationc naj- 
lepićj rokować dozwalają. 

Przeciw większćj żywormości noworodków zdaje się 
przemawiać okoliczność, że w skutek cięcia cesarskiego ha 
kobiecie zmarłćj uskutecznianego rzadko udaje się wydobyć 
dziecko żywe, jednak H. nie zgadza się ze zdaniem Win- 
ckla i Heckera, według których za pomocą cięcia cesar- 
skiego tylko w kilka minut po śmierci matki można wydo- 
być dziecko żywe, bo nie może zgodzić się na to, aby wszy- 
stkie przypadki zapisane w literaturze, w których udało się 
osiągnąć rezultat pomyślny po upływie 7, godziny lub nawet 
kilku godzin, możnaby było uznać za wymyślone. Zresztą 
przyczyny niepomyślnych rezultatów otrzymanych za pomocą 
cięcia cesarskiego u kobiet zmarłych szukać raczćj należy 
w okoliczności, że nie zawsze wykonywa się rękoczyn na 
kobietach nagle zmarłych, a jeżeli konanie matki trwało dlu- 
go, wtedy płód mógl popaść w zamartwicę jeszcze przed 
śmiercią matki, zwłaszeza, że skutkiem przedwczesnych ru- 
chów oddechowych woda płodowa mogła wtargnąć do oskrzeli 
i udaremnić oddychanie powietrzem. 

Większa żywotność noworodków tłumaczy nam owe 
szczególne przypadki utrzymania się noworodków przy życiu 
przez czas dluższy pomimo warunków niekorzystnych dla od- 
dychania. Bohn, Bardinet, Maschka, Wibmer opisali 
przypadki, w których noworodki zakopane w ziemi, a wy- 


dobyte po upływie kilku, a nawet kilkunastu lub kiłkudzie- 
sięciu godzin jeszcze żyły. (W roku przesztym opisałem w Nr. 
37 „Medycyny* przypadek, w którym noworodek w calości 
pokryty został moeno na Y, stopy ubitą warstwa gnoju, a 
przecież po upływie '/, godziny wydobyty przywrócony zo- 
stał do życia i żył przez godzin kilkanaście. Sprawożd.) Od- 
porność ta noworodków przeciw zamartwicy polega głównie 
na mniejszćj potrzebie tlenu, jaka istnieje i u płodu, a zwię- 
ksza się dopiero powoli po urodzeniu. 

Dalćj przekonał się H., że u zwierząt nowonarodzonych 
i u płodów serce, które bić już przestało, znów bić poczyna 
czasem, jeżeli powietrze atmosf. ma do niego przystęp a 
van Hasselt już dawnićj spostrzegal, że u królików i psów, 
oraz u zwierzat otrutych można po ustaniu ruchów serca ta- 
kowe wywołać, jeżeli się wdmuchuje powietrze do pluc luh 
otwiera klatkę piersiową. Z czego wynika, że serce może za- 
niechać czynności swćj nie tracąc weale zdolności podjęcia 
jêj nanowo, i że oddychanie sztuczne w śmierci pozornćj jest 
środkiem bardzo odpowiednim. 

Szczególy te co do wpływu powietrza na ruchy sercowe 
oraz w ogóle co do dłuższego bicia serca mogliby sprawdzić 
lekarze, którzy mają sposobność widzenia płodów świeżo poro- 
nionych, a tém samém czynić obserwacyje ważne dla nauki 
o śmierci pozornój. (IV. med. Presse 1878, Nr. 11 i 12). 

L. B. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczaine IV. z dnia !9go lutego 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 28. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Jordan okazal zaśniad mięsny, cickawy ze wzglę- 
du na jego historyję; urodziła go izraelitka S$. 5, która nosiła 
go w sobie przez przeciąg 13 miesięcy. W amiesiącn maju 1876 
r. odbyla ona poród kleszczowy; dziecię karmiła sama aż do 
listopada, poczóm odstawila je od piersi, a w grudniu pojawila 
się miesiączka. Ponieważ w styczniu 1877 regularność nie na- 
stala, a ukazały się rozmaite przypady podmiotowe, sądzila pa- 
cyjentka, iż zaszła w ciąże. Z końcem lutego pojawił się krwo- 
tok, ale nierównie mniejszy, uiżby odpowiadał regularności; krew 
nie zawierala skrzepów, bólów nie doświadczała; w maju, a więc 
w 5 miesięcy po zastąpieniu wystąpił znaczny krwotok, przewle- 
kający się przez dni kilkanaście; w tym czasie przybyla chora 
do niego po radę z przyczyny krwotoku i żądala objaśnienia co 
do swego stanu. Sądziła bowiem, że od 5 miesięcy jest w ciąży, 
dziwiło ją jednakże, że objętość brzucha temu nie odpowiada. 
Badając znalazł wyraźne przewody mleczucć, objetość brzucha 
nie odpowiadała jednakże piątemu miesiącowi ciąży; brzuch był 
wiotki, a tylko nad spojeniem łonowóm można bylo, macając 
gleboko, wybadać dno macicy; przy badaniu wewn. znalazk 
mącicę odpowiadająca wielkością i ciężarem trzeciemu iniesiącowi 
ciąży. Przypadek był niejasny, rozchodzilo się mianowicie oe 
to, czy polegająe na wywiadach rozpoznać, że płód wyszedł a 
pozostało łożysko, czy tóż odnosząc rzecz do stanu obecnego 
orzec, że mamy do czynienia z trzecim miesiącem ciąży. W obca 
tćj niepewności kazał chorćj polożyć się do lóżka i zjawić się 
za miesiąc celem powtórnego zbadania. Z końcem mies. czerwca 
doniosła pacyjentka, że krwotok wkrótce był ustal, a przy bada- 
niu pokazało się, ze macica nie powickszyla się wcale w prze- 
ciągu ostatniego miesiąca. Wtedy to sklonil się kol. J. do roz- 
poznania zaśniadu mięsnego, uiewidząc jednak przypadów naglą- 
cych do energiczniejszego dzialania, kazal tylko pacyjentce przy- 
chodzić od czasu do czasu. Z koncem lipca pokazała się chora 
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przyczyny silnego krwotoku, stan macicy i wtedy był raki sam 
„jak poprzednie, zalecono wyciąg sporyszn, ażeby macicę pobudzić 
do kurczów i zaśniad wydalić, krwotok przewlekał się jednak 
„jęszcze przez dni kilkanaście. We wrzesuiu pojawił się znowu 
krwotok; wstrzy knięto dwukrotnie wyciąg sporyszu; krwotok ustał, 
zaśniad jednakże nie zostal wyparty; podobnie miała się rzecz 
i w listopadzie. W stycznin 1878 znaleziono dość znaczny sto- 
pier miedokrewności, ponieważ paeyjentka zaniepokojona była 
swym staucm, postanowiono jąć się energicznego leczenia; gdy 
jeduak chora przez wstyd fałszywy nie pozwoliła na odwiedziny 
w domu, zaprowadzono dn. 16 stycznia zglebnik maciczny, ażeby 
w ten sposób macicę zadrażnić i do silniejszych pobndzić kur- 
czów. Dnia następnego miała pacyjentka doświadczyć silnego 
parcia i ciążenia ku dołowi. 18 i 19go krwotok, a 20 stycznia 
porodziła zaśniad, który wedle rachunku przez 13 miesięcy prze- 
bywal w macicy. Jakkolwiek przypadek powyższy nie jest na- 
dzwyczajnością, gdyż inni antorowie wspominają o zaśniądach 
przez 17 miesięcy przetrzymanych w macicy, należy on w każ- 
dym razie do przypadków rzadkich. Kot. Bylieki oswiadeza, 
że co do samego preparatu okazanego przez kol. J. miał sposo- 
bność ogladania go poprzednio w pracowni kol. Browicza i na- 
mienia, że zmiany dotyczą przeważnie błony doczesnćj, którćj 
powierzenia wewnętrzna okazuje ukleje rozmaitćj wielkości. Zmia- 
ny te należy odnieść do zapalnych stanów błony doczesnćj w cią- 
ży, które tu wystąpiły jako Łudometritis deciduac polyposa. 
Drugą znaną forma jest tworzenie się ograniczonych guzów w bło- 
nie doczesnćj, jako Eadometrttis deciduae tuberosa. W przypad- 
ku niniejszym cierpiała chora prawdopodobnie jeszcze przed za- 
stąpieniem na zapalenie śródmaciezne (cndomebritis), a błona śle- 
zawa wówczas już przekrwiona i rozpulchniona, wybujała nad- 
miernie po zastąpieniu, przyezćm zwiekszyla się skłonność do 
krwotoków, a te sprowadzily obumarcie plodu. Co do przebieg m 
to zrobić musi uwage, że tak długie pozostawanie jaja plodo- 
wego w macicy, jak kol. J. podat, do nader rzadkich nale- 
ży przypadków. Przebieg samych poronień bywa bardzo różnoro- 
dnym i częstokroć stawia lekarza w trudném potożenin. Krwstoki 
występująee bowiem w przebiegu celąży nie sprowadzają konie- 
cznie poronienia. jakkolwiek bywaja ieh zwiastmem. We weze- 
snych miesiącach ciąży, w obee niedokladnych zwykle wywiadów, 
dalój w obee przeciwskazania użycia zgłebnika z powodu podej- 
rzenia ciąży, musimy zachować sie zupelnie biernie i zalecić tyl- 
ko spokój. Z przebiegiem czasu powtarzają się jednak krwotoki, 
sily chorćj podupadają równocześnie z zantaniem w lekarza, któ- 
ry jeżeli postępuje racyjonalnie, zachowa się biernie tak dkigo, 
dopoki stan ogólny chorćj na to zezwala. a niema znupełućj pe- 
wiości, że jajo plodowe albo odeszło, albo płód obumart. Od 
chwili jednak, gdy po upływie kilku tygodni przekomuo się, że 
macica nie wzrasta, a krwotoki od czasu do czasu występują, 
należy przystąpić do wzniccenia skurczów macicy w celn wyda- 


lenia jaja płodowczo. Przekonamy jest, że kol. J. nie byłby 
się uciekał do zglębnika macieznego i nie byłby go nżywał n 


umbnlantki, gdyby nie był w postępowanin swojóm krępowanym 
uboeznemi wzgledami pacyjcntki, lecz użylby byt zapewne gabki 
prasowanćj w celi rozszerzenia szyi, czóm ulatwiłby rozpoznanie 
i wzniecił wykluczenie jaja płodowego; albo tćż mógłby w irmyn 
przypadku stwierdzić, że jama macicy jest próżna i powstrzymać 
krwotoki miejscowo stósowanemi środkami.  Odnośny  przypa- 
dek teczył niedawno wspólnie z kol. J.: po rozszerzeniu szyi 
przekonano sie, że macica była próźna. a wstrzykiwania pół- 
torachłorku żelaza zapobiegły dalszym krwotokom. Dodać jeszcze 
wypada, że wyż wspomniane energiczne postępowanie wesprzeć 
można podawaniem sporyszu, najlepićj podskórnie, przy rozwartej 
już szyi macicznój. Kal. 5eiborowski wspomina sposobie 
zalecanym w najnowszych czasach przez Valente z Lublany; 
wprowadza ou giętki cewnik do jamy macicznćj i pozostawia go 
tak dingo, dokąd nie wystapia bóle, w chwili wystąpienia bólów 
zadaje sporysz. Kol. Bylieki namienia, że w mowie będący 
sposób jest własnością Simpsona i Krausego a Valenta tylko go 


zaleca. Kol. Jordan powiada, że w miesiacu czerwcu niemial 
już żadnój watpliwości co do rozpoznania, niemógłby jednakże 


stósować energic 
wani Sporysziu 

5) Kol. Obtułowiez odczytal eliborat komisyi wyzna- 
czonćj z łona tow. celem zbadania wniosku jego, zmierzającego 


zniejszego leczenia, i musiał poprzestać na zada 


do rozszerzenia działahiości tow. lek. krak. Po ożywionej dysku 
syi odesłano te sprawę na wniosek kol. prot. Blnmensto ka 
do komisyi statutowej. 

4) Kol. Wurst odczytał swą pracę „o działanin ezerynu 
w jaskrze* (już umieszczona w Przegl. Lek. |. W dyskusyi udzial 
brali kol. Blnmenstok, Dom aliyś tn i prelegent. 

5) Kol. przewodniczący złożył na ręce kol. bibłijotekarza 
1) sprawozdanie komisyi balneolog. tow. lek. krak. i 2) rozprawę 
kol. Obiułowieza: „Czy zachodźi różnica i jaka między rowkanu 
skórnemi, pochodzącemi od ściśnienia szyi postronkiem dokonane- 
go na żywym, a na trupie?“ 

6) Kol. Pareński odezytał odezwe magistratu w przed: 
miocie duru powrotnego. 

Kol. Warschaner zapytuje sie kol. Pareńskiego o prze 
bieg panującego obecnie duru powrotiego, czy epidemija doszla 
do szczytu i czy można spodziewać cie przełamania choroby? 


Kol. Pareński oświadcza, że w ostatnich dniach był napływ 
chorych nieco 1mniejszy, że choroba ta sprowadza w ogólności 
ogromne osłabienie, tak, że pacyjent musi po jej przebyciu ze 


dwa tygodnie przynajnnićj pozostawać jeszcze w szpitali. Nie 
spostrzegano przypadku, któryby skończył sie jednym napadem, za 
zwyczaj są dwa albo trzy. Smiertemość byla dotychczag niezna- 
czaą; na 200 chorych mnarło trzech, obecnie zaczyna się zwie- 
kszać z powodu powikłania z zapaleniem pluc. Dawniejsze ogni- 
ska epidemii nie wydają już tćj ilości chorych co poprzednio, 
choroba szerzy sie jednak, bo wydarzaja się przypadki przy ul. 
Floryjanskićj, Krmpniczćj i na Prądniku Ko. Wurst zapytuje 
się czy nie spostrzegano u osób dotkniętych durem powrotnym 
cierpienia tęczówki, albo w ogólności jagodówki? a kol. Oettin- 
ger pyta się o sposób leczenia. Kol. Pareński odpowiada kol. 
Waurstowi, że tylko u dwóch chorych spostrzegano zapalenie te- 
ezówki, a kol. Oettingerowi, że wszystkie stówowane środki oka- 
gały się bezsknteeznemi. A początku zadawnio chinin w wielkich 
dawkach, następnie kwas salicylowy po ` erm. 3 razy dziennie, 


wreszcie kwas karbolowy; obecnie podaje się Sol. assemie. Fow- 
leri. kal. Dom = zwraca Uwagę, Że z wykazów statysty- 


cznych wypływa, iż dur powa gr z pomiędzy miast większych 
panuje tylko w krani Kol. Janikowski oświadcza, że ko 
misyja sanitarna czynila co tylko było możebnóm, ażeby zapo- 
biedz szerzeniu się epidemii, domagano się desmtekcyj, ale wszy- 
stkie zabiegi pozostaną bezowocne i stosnków  saniturnych pa 
prawić nie można, jak dlugo nie będa zbudowane nowe areszty 
miejskie. Kol. Zarewicz stwierdza, że w zeszłym juź roku pod- 
noszono te kwestyję, nugrzęzła ona jednak szczęśliwie w Radzie 
miejskiej, w ogólności spostrzegać się daje pewne lekceważenie 
komisyi sanitarnćj. Kol. Warschauer zwraca uwagę, że kom. 
sanit. jest tylko organem doradczym, a niema wladzy wykonaw- 


czej; jój to jednak staraniom zawdzięczyć należy, że od dni kil- 
ku rozdają ubogim znpę rmnfordzka, jeżeliby jednak epidemija 


się zwiększała, potrzeba będzie postarać się o lepszą żywność, 
zwlaszcza, że każdy rekonwalescent przez 3 — 4 tygodni nie- 
zdolnym jest do pracy. Kal. Domański twierdzi, że złe żywie- 
nie przyczynić się może wprawdzie do szerzenia duru powrotne- 
go, ale ostatecznie nie wystarczy i zupa rmatordzka. jeżeli dalej 
istnieć będa ogniska, wa rozchodzą się choroby zakażne, 
jak areszty miąjskie. Kol. Łarewicz opowiada o jednym przy- 
padku duru powrofiego ze swego oddziału u choréj Lt od- 
Zion : przybyła ona na oddział dnia 14 stycznia, « w dru- 
gićj połowie Intego pojawił się pierwszy napad, który wii È 
dni. Kol. Ściborowski wnosi. ażeby w sprawach powyższych 
wysłać monoryjał do magistratu. Wniosek ten poparty przez kol. 
Waursta jednomyślnie przyjęto, Pr, Hurst. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, d. 28 maca. Na posiedzeniu Delezacyi 
austryjutkićj z d. 23 bm. wniesiono i żądano nznania na- 
głości dla petycyi austro-węgierskiego stowarzyszenia urzędników 
oraz 17 towarzystw asekuracyjnych w sprawie zapobieżenia nie- 
bezpieczeństwu grożącemu z pobojowisk bnłęarskich. 

Po uznaniu nagłości komisyja petycyjna wniosła, aby pety- 
cyję w mowie będącą przesłać Rządowi z poleceniem chwycenia 


30 marca 1878. 
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o tossieznygah i jak najodpowiedniejszych środków ku odwró- 
"Mu niebezpieczeństwa grożącego zdrowiu publicznemu. 

Wniosek komisyi poparł go saco del. prof. Dunajewski, 
Wracajac się do Rządu z wezwaniem, aby na prawdę i z całą 
Sorliwością oddal się wykonaniu polecenia otrzymanego od Dele- 
Siteyi. Mowca wystąpił jako reprezentant kraju, który najwięcćj 
narażony jest na niebczpieezeństwa odczuwania smutnych pod wzgle- 
dem sanitarnym następstw wojny wschodnićj, gdyż otrzymane 
Z Galicyi doniesienia prywatne zdolne sa utwierdzić w tćj obawie. 
Bam już powrót galicyjskich taborów kolejowych, branych w po- 
ślngi wojenne, grozi niebezpieczeństwem zarazy, która z Gałicyi 
tozszerzyłaby się na całą monarchiję i inne kraje. Z tych powo- 
dów mowea wezwał Rząd, aby w wykonaniu polecenia Delegacyi 
bia krępował się zwykłemi dawnemi rozporządzeniami, lecz elwy- 
cit się środków nadzwyczajnych i rozwinął najenergiczniejszą 
Czynność za pośrednictwem zdolnych znawców, wysłanych na miej- 
sca zagrożone, z pełnomocnietwem najrozległejszóm. 

Mowę «del. Dunajewskiego przyjęto hucznemi oklaskami i 
uchwalono wniosek komisyi. 

Podajemy uchwałę tę oraz treść przemówienia prof. D. 
2 tóm wiekszą przyjemnością, o ile one zgadzają się w zupełno- 
aci z uchwałą krajowćj Rady zdrowia, o którćj doniósł nam ko- 
respondent nasz lwowski, oraz z uwagami naszemi, w Nr. 11 
| zegl. Lek. w tym przedmiocie uczynionemi, a jeżeli się nie my- 
umy, to korespondencyja nasza ze Lwowa nieco przyczyniła się 
dh wzasadnienia wniosku komisyi, zwyż przytoczonego. 

Że obawa wypowiedziana w Nr. 11 Przegl. Lek. nie była 
przesadzona, tego dowodzi niestety okoliczność, że od tego czasu 
tny wysypkowy wybuchł w Bukareszcie, Jassach, a nawet po- 
dobno już i na samćj stacyi granicznój bukowińskićj, a więc za- 
taza zbliża się coraz bardzićj do naszych kresów. Władze krajo- 
ws powinny więc działać energicznie, a przedewszystkićm szybko, 
ay nie było za późno! 

* Urzędowa Wiener Zty. ogłasza następujące rozporządze- 
nio ministerstwa spraw wewnętrznych, skarbu i handlu z d. 24 
bm. „Z powodu grożącego niebczpieczeństwa zawieczenia chorób 
zarażhwych w porozumienin z rządem król. węgierskim zakazuje 
sia na czas nieoznaczony wprowadzania i przewożenia szmat, sukien 
starych przeznaczonych dla handlu, bielizny i pościeli nieczy- 
szezonój z Tureyvi, Czarnogóry, Serbii, Rumunii i Besarabii. Roz- 
|' rządzenie to weliodzi w życie z dniem dojścia do wiadomości 


wanośnych nrzędów etowych (podp.) Anersperg (w. r.) Chlumecki 4 


( ».)=PrGtis (w 1.) 

* Non prosunt domino. quae prosunt omnibns artes! Szal 
berka bawarska, Amalija Hohenesterowa, wieśniaczka uchodząca 
za lekarke cudowną, snać wyczerpnela cuda swoje, bo nmarła | 
przed kilku dniami nie znalazlszy środka cndowneżo przeciw cię- 
„kićj chorobie wlasnej. Ubyła ważna stacyja dla rodaków naszych 
cierpiących na zbytek pieniędzy; dokądże ci biedni bogaci teraz 
pielgrzymować będą? Ale nie traćmv otuchy, niemcy sa prakty- 
czai, zapewne nasza baba przed śmiercią przelula władzę swoją 
cudowną na inną przedsiebiorczynię, która z równćm powodze 
niem materyjalnem prowadzić będzie dalćj interes, który nie prze- 
stanie być intratnym, dopóki istnieć bedzie głupstwo na tym pa- 
dole płaczu, a głupstwo podobnoś jest nieśmiertelnóm! 

Iiohenesterowa nazywała sie właściwie laber! i pochodziła 
x rodziny cyęańskićj, jak mniemano, ale w każdym razie osla- 
wionój z powodu wielu złodziei i zbójeów, których wydala. Pani 
Amalija sama kilka razy zetknęła się byla ze sprawiedliwością, jednak 
grzywny i dotkliwe kary wolności dodawały jćj aureoli męczeń- 
skiej, i przysporzyły jćj ogromnego powodzenia materyjalnego. 
W r 1866 kupiła zdrojowisko Mariabrunn, i aby zasłonić się | 
przed dalszemi karami podszyła się pod Dra Curtiusa, bylego 
lekarza wojskowego, protegowanego w swoim czasie przez tan- 
cerko i oblubienicę królewską Lole Montez, który osiadł w Ma- 
riabrunn niby jako lekarz zdrojowy, A w rzeczy samćj jako da- 


jacy firmę osławionćj szalbierce. Firma ta stała się zbyteczną 
w obec nowej ustawy niemieekićj, a odtąd już bezkarnie Hohen 
esterowa mogla działać cuda na własną rękę. W krótkim czasie 
Mariabrnnn zaslynął świetnemi budynkami, a tak zwany „dom 
ksiażęcy* mieścil nieraz w sobie gości istotnie książęcych. Zape- 
wne kobieta ta musiała być zabiegliwa i przedsiębiorczą, ale | 
wnienamy, że najwięcćj do powodzenia jćj przyczynilo się prze- 

śladowanie, którego zrazu doznawala od lekarzy i władz lekar- 


skich; doświadczenie bowiem uczy, że prześladowanie wywoluje 
skutek przeciwny zamierzonemu. 

* Ministerstwo oswiaty przesłało wszystkim wydziałom le- 
karskim austryjackim broszurę prof. Dumreichera „o reformie. 
wykładu nauk lekarskich* z żądaniem wydania o nićj opinii. Wy- 
dział lek. we Wiedniu nie bardzo ją korzystnie ocenil, zgodzi- 
wszy sie zaledwie na kilka punktów. O wiele korzystniejsza jest,, 
jak słyszymy, opinija tutejszego wydziału lek. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 11 (od 10 
do 16 marca włącznie) umarlo w Krakowie osób 53; 29 męż- 
czyzn i 24 kobiet; 51 osób w obwodach i 22 w szpitalach; ro- 
czna śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 50,1: 
we Lwowie 34,5; w Warszawie 33,7; w Poznaniu 25,4; w Wie- 
dniu 38,2; w Budapeszcie 40,2; w Pradze 42,5; w Tryjeście 
43,6; w Bazylei 56,7; w Brukseli 25,2; w Paryżu 24,8; w Lon- 
dynie 22,8; w Kopenhadze 22,2; w Chrystyjanii 25,6; w Peters- 
burgu 60,1: w Odessie 36,35; w Bukareszcie 49,2; w Barcelonie. 
41,2; w Aleksandryi 26,0; w Berlinie 25,6; w Królewcu 43,0; 
w Monachijum 48.7; w Augsburgu 42,2; w Wiirzburgn 43.7; 
w Dreźnie 33,1. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób 
zakaźnych osób 16, mianowicie: z dławca 2 osoby, z krzinśca 
2, z duru powrotuego 7, z zimnicy 1, z czerwonki 1, z ropnicy 
1. Do szpitalów tutejszych przybywa mnićj chorych na dur po- 
wrotny i mnićj ich znacznie umiera. 

* Praga czeska. Dotychczasowi redaktorowie „Oasopisu 
lekaruv ceskych“ prof. Weiss i docent Janowsky ustąpili, a 
miejsce ich zajęli Drowie Maixuer i GChodonnsky. Nowi re- 
daktorowie zapowiadają, że podawać bedą regularnie sprawozda- 
nia z prae obeych, a pomiędzy niemi i z polskich. 

* Wiedeń. Bawił tu przez kilka dni słynny ginekolog ame- 
rykański Marion Bims, zwiedzając szpitale. Chirurdzy i gine- 
kologowie uczeili gościa wspólną wieczerzą, wśród której prof. 
Späth wyniósł toast w języku angielskim. 

* Oddzial elektroterapentyczny Dra Fiebera w szpitalu 
powszcelnym zwinięto, przezco klinika prof Meynerra powię- 
kszy się do 120 łóżek. Na oddziale męzkim tćój kliniki 1szym sc- 
kundaryjnszem jest współpracownik nasz Dr. Laskiewicz. 

Niźni-Nowogród n. Wolgą d. 13 marca. (Koresp. oryg.) 
Jako czytelnik waszego tygodnika uważam sobie za przyjemny 
obowiązek sprostować pomyikę znalezioną w Nr. 1 Przegl. luck. 
z rb. na str. 14. Otóż powiedziano tam w wiadomościach bicżą- 
cych, że w Nowogrodzie umarl „okulista Jaesche.* Tymczasem 
u nas na prowincyi nie ma specyjalistów; śp. Jerzy Jacsche, 
praktykujać w N. Nowogrodzie musiał być zarazem elirargiem, 
akuszerem , lekarzem chorób wewnętrznych, a nawet i dentystą. 
Prawda, że jedna z pierwszych prac jego naukowych /Med. 
Zeits. Russlands, 1844, Nr. 9) tyczyla się operacyi zawinięcia 
powieki i rzęs; a ponieważ praca ta we wszystkich dziełach of- 
talmologicznych jest wspominma, moglo ztąd powstać mniemanie, 
że Jaesche był wylacznie okulista. Jednak prace jego chirurgiczne, 
jak rozprawa: de enuclcatione pelvo-jemoraliś (1863), przy- 
czynek do cheiloplatyki (Pitha-bBillroth. T. [, część 3, rozd. 
3), oraz rozprawa p. t. „Zar Behandlung des Kniescheibenbru~ 
ches, Archiv f. klin. Chirurg. 1371, str. 1083), oraz liczne in- 
ne naznaczają mu poważne miejsce w historyi chirurgii. 

Ponieważ w cesarstwie rosyjskiem sa 5 Nowogrody, wiec 
zbytecznóm nie będzie dodać, że śp. Jaesche żył, praktykował 
i umarł w Niżnim-Nowogrodzie nad Wołga. 

Proszę przyjąć itd. Henryk: Rodziewicz. 

* Wiadomości osobowe. Habilitowali się: Dr. Bezold 
w Moaachijam, jako docent chorób ocznych i usznych, a Dr. 
Haas w Pradze czeskićj jako docent patologii i terapii szcze-. 
solowej. 

Redakcyja otrzymała: 

Analyse der Giesshitblor Sanerwisser von Prof. Nowaku. Doc.. 
Dr. Kratschmer in Wien. Carlsbad 1878, Mattoni $vo str. 14, 

Piśmiennictwa lekarskie. Dr. J. ENGLISCH: Uiber Radikaulbehand- 
lug der Eingeweidebriichec. Wiener Klinik 1378. 3 Hf. März. Urban 
u. Schwarzenberg, 

R. VOLKMANN: Sammlung klinischer Vorträge. 

Nr. 129: G. LANGENBACH: Uiber die geschwitige Freilegnung" 
von gipsen Gefiissstämmen u. deren Behandlung mit Chłorzinkcharpie.. 
str. 14. 

Nr. 130: A. WELL: Uiber den gegenwärtigen Stand der Lehre. 
von der Vererbung der Syphilis, str. 32. 
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Nr. 131: R. VOLKMANN: Uiber den Mastdarmkrebs und die 
Exstirpatio recti, str. 16. 

Prof. Dr. BUHL: Mittheilungen aus dem patholog. Institute za 
Miinchen. Mit Holzschn. u. 11 lithogr. Tafeln. F. Enke 1878, 12 mk. 

Du BOIS-REYMOND: Der physiologische Unterricht sonst u. 
jetzt. Rede bei Eröfinung des nueueu physiol. Instituts in Berlin. A. 
Hirschwakd 1878, 0:80 m. 

MOREAU (Paul, de Tows): De la dómence dans ses rapports 
avec l'état normal des faeultes intellectuelles et affectives. Paris 1848, 
Asselin, in 8yo 60 str. 

GÓTEL. Die öffentliche Gesmndheitspfiege in den ausserdeutschen 
Staaten in ihren wesentlicheu Leistungen geschildert. Gekrönte Freis- 
schrift Leipzig 1878. F. © W. Vogel. Dnża Ska str. VI 314 6 m. 

Dr. ©. E. BUSS: Uiber Wesen u. Behandlung des Fiebers. Kli- 
nisch- experim. Untersuchungen. Mit 9 lithogr. Tafeln, F. Enke 1878, 
6 marek. 

NOTHNAGEL nnd ROSSBACH. Handbuch der Arzneimittellehre. 
Dritte, gänzlich ungearbeitete Autlage. Berlin 1878. Hirschwald. Duża 
Ska str. XI. 854. 17 m. 

ZIEMSSENS Tlandbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
Siebenter Band. Zweite Hiilfte. Krankheiten des chylopoGtischen Appa- 
rates l. Zweite Auflage Duża Ska str. 733. 14 m. 


Przewodnik to klimatycznego leczenia 


obejmujący 


Stacyje klimatyczne Europy i Afryki 


ich topografije, meteorologije, właściwości klimatyczne i zastóscwanie lecznicze, napisany 


wedlug najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń 


przez Dra med. Zygmunta Dobieszewskiego, 
b. Redaktora „Kliniki“ i Inspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie. 


Opuścił prasę w Warszawie. 


Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lezarskiego, 


po cenie pieć złr. za egzemplarz. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Ltvassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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ix. Rzacy w krakowie 


w roku bieżacym rozpoczęła wyrób 


gazowych wód lekarskich 
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczrą Towarz. lekar. krakow. 


Wody te odznaczają sie wielka skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. 

Woda magnezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi, działa znakomicie prze- 
ciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom żoładka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

Woda selcerska. Nicoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach. 

Woda litowa w urtrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 
moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. 

Wody żełeziste przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewności i blednicy wyłacznie 
używane. Woda z dwuwęglanem żelazowym, z pyrofos(oranem żelazawym. Szcze- 
gólnie dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód załeca 
się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystnićej pośród wszystkich wód 
gorzkich łagodnym smakienu i wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywóm zaparciu stoloa, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- 


moroidach, w braku apetytu i t. p. 


Limonada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego smaku. 
Cenniki tych wód jako też wody sodowśj i limonad gazewych przesyła fabryka na 


Zadanie bezplatnie. 
Nakiadam Towarzystwa ltkarskiogo krakowslaczo. 


Neunter Band. Krankheiten des Harnapparates Zweite Hälfte. 
Zweite Anfage. Duża 8ka str. XII. 596. 11 m. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 3 kwietnia b. r. o godzinie Dtój popołndniu posiedzenie 
zwykłe, na którém: 1) kol. Obtułowicz będzie mieć odczyt 
poprzednio zapowiedziany, 2) kol. Jordan opowie ważny 
przypadek położniczy, 3) kol. Trauczyuski okaże kilka 
nowszych wyrobów farmaceutycznych. NE. 

Po tóm posiedzenin odbędzie się posiedzenie komisy! 
sprawozdawczej. 
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Do Nru dzisiejszego dołącza się hroszurka: Środki 
lecznicze zdrojowiska Francensbad, przez Dra Hipo- 
lita Przeździeckiego. 


- Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Graienberg 


na Szląsku austryjackim. 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
dazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhals. Neugebauer. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolaseha : w lirodach w aptece p. Kaullaka. 
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FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH 


LA 
g ~ s AA ù 
A s ZR = 
> acd = al 
P Z =. = 
2 CSI ” z5 2 > 
5 oc £ sz > m „ję 
z NICJES Ez A 
e (z [A z "aż Š 
- Z p = 
$ p= Ę a= 8 © M 
; AAA Bz h 
A : >z= SN = 
Z je ró © i 
s ea EB "SU 
> = 2 gu 
Dle z 3 — , N 
sE = 
CS|EE s52. SZĘGE 
r 2'5 - 2 8076 
= Só 4 R „SE 
3 ZE NB 
maj] =F Z NICJESE Pua 
|a| zZS5 oR 
7, ca ZSZZEZ RAZEM 
a L EB S 
GAR) B= 35. oD IE = 
a ŻZE0Z OŚ > s. Z 
p G 4 a wa R SZ o H 
e a 6 5 
= z we. 2 © I aA 
= © BWE32S"= e O, 8 
WZ ZWZE w g © aj 
= Cd.5z< 023 33 = 
AKIRZE" |= R 
Koj) E SCE z RN 
-t OERLE SB 
SOP Sm2h w 
EJ SIE O s A Ja 
=" =D Zz:2 o a ze 
h Saa 0 N a 
=Zmkż Sz: > pa 
CO) iż: DE 2 
Sain QS 
aae E s © 4 
ze żii:: => Q 
LJ z 6 5 0 
za 5 h — 
8 SER" | 
O: ż: = 
as ZĘ z=3 *— 
gz << O © o 
s | Z s 9 
>+ a ER Ga 
CO i 2 
ZS GM = 


W drukarni Uniwersytetu Jagiall. pod zarządem digu. Stelela. 


Przedpłatę przyjmują: 


GE Pokak wychodzi eo 
od a p Administracyja i księgarnia p, 
. Krzyłanowakiego w Krakowie, 
"= ią nadto w Niemczech, Król. Pol- 
_ Bedakcyja: skićm 1 Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr, 73. we, w Warssawie księgarnia 


pp. Gebetbnera i Wolfa, w Po- 
ananiu ksiegarnia p. M. Leit- 


anna 


Administracyja: 
ulica Sawin A 277. OR GIN N Ro Gu N 
Adam, 2, Carrefour de la Croix 


rouge. 


Ekspedycyja miejscowa: 


w alięgarmi p. St ryno- Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. m 


wskiego, Rynek główny 30, 
E i j Rekopismy zwracaja się tylko 


o" w razie wyraźnego ząstrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmu s 
J8: w Krakawie Administracyja nnn 
e w Paryżu p. Adam, 2 Carre- m 
Our de la Croix rouge, wyno- À j 
Ba ida rozy (pont) IiE Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. a 24 Wc 


jego miejsce po 5 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. 60 e. w Król. Polskićmi Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk, we Francyi 24 fr. 
Półrocznie 5 4 „2407, x 3 o E > TE - 12 , 
t Kwartalnie > 290208 ć a 8135: A avae x (R 
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Kraków, 6 Kwietnia 1878. W” 14. Rok XVII. 


Przedpłata 
wynosi: 


TREŚĆ: I. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych prof. Meynerta we Wiedniu. LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Przypadck nowotworu 
w okolicy mostu Varola. Powikłanie zboczeń nerwowych ze szezególnego rodzaja objawami psychicznemi. — I. Z kliniki chorôb we- 
nerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. OBTUŁOWICZ. Przypadek bablicy zwyczajnćj z przebiegiem zlośliwym. (Dok) — II. BLU- 
MENSTOK. Przypadek afazyi nrazowćj oraz uwagi sądowo-lekavskie nad afazyją w ogóle. (Dok.) — IV. KOPFF. Uwagi nad ozni- 
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wu okoruchowego; inne znów włókna tegoż nerwn były po 
rażone, tak, że oko prawe nie mogło być skierowanóm ku 
górze, a galka lewa nie mogła być zwrócona na dół (Paresis 
partialis n. oculomot. utr.). Chora w żaden sposób nie mogla 
x + DAE poruszyć galek na zewnątrz od linii środkowćj (paralysis 
Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie | żą, n, abduc. oc. utr). Przypatrzywszy się chorćj bliżćj, po- 


l. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu. 


zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami znałem ją, choć zćz zmienił jéj wejrzenie i przypomniałem sobie, 
psychicznemi. żem jéj często wkraplał atropin do oka prawego, dotkniętego 

zapaleniem tęczówkikitowćm. Chora tóż i sama przy- 

Opisal Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensteld, znała, że przed 5ma miesiącami opuściła klinikę chorób we- 


Sekundaryjnsz w „oddziale dla, chorób nerwowych i umysłowych, oraz nerycznych prof. Sigmunda, do którój w skutek zarażenia 
demonstrator w zakladzie histologiczno-fizyjolog. prof. Brückego. : GU p i A A 

musiała być przyjętą; wówczas miała wrzód kiłowy przy 

Przypadek niniejszy, należący według zdania prof. Mey- | ujściu do pochwy; w kliniee tój używano wcierań szaru- 
nerta do nadzwyczaj rzadkich, zasluguje na uwagę przede- | ehy. W lecie i w jesieni 1877 r. przychodziła z kliniki tćj 
wszystkićóm z powodu powiklania ze zboczeniami w dziedzinie | do ambulatoryjnm kliniki okulistycznćj prof. Arlta; gdy za- 
unysłowćj, które bardzo podobnemi są do obłędn opilczego | palenie tęczówki, tak często u chorych kilą dotkniętych wla- 
(delirium tremens), chociaż dotkniętą była osoba histeryczna, | śnie razem z osutką plamisto-grudkową się zdarzające, ustą- 
która bez wątpienia calkiem była wolną od otrucia wyskokiem. | piło, pozostawiwszy parę drobnych przyczepin tylnych do to- 
Dnia Tgo stycznia 1878 przyjęto do kliniki prof. Bam- | rehki soczewkowćj, powstało w tómże okn zapalenie rogówki 
bergera 20-letnia szwaczkę, O ........ n Fauny, niezamężną, | miąższowe w postaci rozlanych, nie bardzo ograniczonych 
rodem z Galieyi. Chora cierpi juź od 18 dni silne bole gło- | przejrzystych plamek, zaćmień, oraz i prążków szarawo - bia- 
wy, w nocy doznaje gwaltownych kurezów, które w ostatnim | lych. W jesieni wreszcie zapadło toż samo oko na zapalenie 
czasie to noc się powtarzaly. W klinice Bambergera za- | spojówki zolzowe; wtenczas zamiast atropinu zasypywano 
uważano tćż u nićj napady, które nazwano padaczkowemi. | proszek kałomelu i chora względnie uleezona przestała cho- 
Ponieważ chora wkrótce stała się nadzwyczaj niespokojną, | dzić do ambulatoryjum prof. Arlta. Ważnym dla nas jest 
zrywała sie z łóżka, uderzała w około siebie, musiano ją | ten fakt, że chora wówczas zėzu nie miała. W klinice 
przenieść llgo stycznia b. r. do kliniki psychijatrycznćj. prof. Meynerta znalazłem zaćmienie rozlane rogówki pra- 
Chora, wątłej budowy, zazwyczaj jest bladą (czasami | wćj, zaopatrzonćej w kilka drobnych naczyń, dalej cieniutkie 
tylko rumieni się prawy policzek); tkanka tłuszczowa pod- | przyczepiny tylne tęczówki, które się rozdarły po użyciu 
skórna dość dobrze rozwinięta; na twarzy mnóstwo drobnych | atropinu. Wziernikiem rozpoznalem w obu oczach, dokładniej 
blizn po ospie. Powieka oka prawego opadnięta (ptosis oc. | w lewóm, zapalenie rozlane nerwu wzrokowego i siatkówki 
d.), tak iż szpara powiekowa jest o połowę węższa, niż po | (Newroretinitis difusa oc. utr.), które będąc zaleznóm od 
stronie lewój; dalćj zauważyć się daje zćz zbieżny, przewa- | sprawy chorobowćj mózgu żadnych nie okazywała oznak 
żnie w oku prawćm; stopień zćzu od czasu do czasu się | cechujących zapalenie tćjże błony kiłowe, ani wypocin, ani 
zmienial, a więe zależal zapewnie od skurczu mięśni prostych | ognisk zwyrodniałych tłuszczowych, ani widać było zmian 
wewnętrznych w skutek zadrażnięcia pewnych włókien ner- | szczególnego rodzaju w okolicy plamki żółtej. Było to po 


140 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.14 


— > 


prostu zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki, li tylko za- 
leżne od powiększonego ucisku śródczaszkowego i w skutek 
utrudnionego krwi i limfy obiegu; brodawka nerwu wzroko- 
wego szarawo-czerwonćj barwy, nieco wzniesiona, nabrzmiała, 
o granicach, w około których siatkówka okaznje powiększo- 
ny szary odblask i promieniste smugi; tętnice jej gdzienie- 
gdzie w głąb się chowając, kręcą się wężykowato, tak samo 
jak i znacznie rozszerzone żyły. Nerw twarzowy lewy 
znajduje się w stanie lekkiego porażenia. Na języku i 
i podniebieniu miękkióm żadnych nie ma zmian. Chora do- 
znaje oprócz zawrotu silnego bolu głowy; przy dotyka- 
niu okolicy ciemienia prawego ból i nadezułość 
glowy znacznie się zwiększają. Chora czuje się oslabioną 
ścisk ręki jest też w samćj rzeczy bardzo nieznaczny; chodz? 
chwiejae się, rozkraczając nogi. W trzewach jamy piersiowć; 
i brzusznćj niema zmian. Cieplota prawidlowa; tętna niere_ 
sularne 64. Wreszcie zauważano bardzo częste ziewanie, 
zapominanie się, niemożebność zastanowienia się nad jakimkol- 
wiekbądź przedmiotem, nieznaczny stopień inteligencyi į 
wielką drażliwość. W nocy nastapil napad padaczkowy. 
Chora bardzo niespokojna, $pi mało. 
Leczenie: Rp. Chloralis hydrati 20:0 
Aq. dest. 160-0, 


MS. Przed spaniem 1 — 2 łyżki stolowe. 
Rp. Morphii muriat. 0:07 
Ag. dest. 200. 
MS. do wstrzykiwań podskórnych. 
Rp. Kalii jodati 5:0 
Aq. dest. 60:0. 
MS. z rana i wieczorem po 2 łyżki stołowe. 


Przebieg: Chora. która z początku nazwisko, miejsce 
urodzenia, i inne daty dość prawidlowo podawała, nie jest już 
obecnie w stanie tego uczynić. Objawy psychiezne tak dalece 
się wzmogly, że pacyjentka nie wie, gdzie się znajduje; zdaje 
jój się, że jest na podwórzu; nie wie, jak dlugo się znajduje 
w szpitalu. Objawy nerwowe coraz bardzićj się wzmagają, 
porażenia są znaczniejsze i przechodzą na inne nerwy i mię- 
śnie: język wysunięty skierowany jest ku stronie pra- 
wćj, lewa część podniebienia miękkiego lepićj się 
podnosi; prawa odnoga górna jest slabszą (uścisk tej 
ręki bardzo nieznaczny); chodząc schyla się chora ku 
stronie prawéj. 

21/1. Odtąd poczyna się szereg objawów psychicznych, 
bardzo rzadkich przy nowotworach (jak to dowieść postaram 
się; chora nasza cierpiala na kilak wewnątrz czaszki, pra- 
wdopodobnie w samym mózgu się znajdujący), za to bardzo 
częstych w otrueiu przewlekłóm wyskokiem (Delirium tre- 
mens); chorzy tacy zawsze są czemś zajęci, co chwila czegoś 
szukaja np. w fałdach ubrania lub koldry, pod lóżkiem i 
w kątach; prawda, że opiley najezęścićj widzą gadzinę, ro- 
baki, pluskwy, myszy, koty i inne nawet większe zwierzęta 
lub czarta, ducha; przedmioty te co chwila się poruszają i 
zmieniają i zawsze ich jest kilka; widzieliśmy jednak przy- 
padki, w których opilcom zdawało się, że widzą owoce, albo 
zbierali pieniądze na podłodze, kwiaty wonne, smaczne cia- 
steczka, albo zajmowali się niby w myśli swoja codzienna 
robotą: listonosze drapali się np. po ścianie komórki, w któ- 
rćj ich zamknięto sądząc, że są na schodach i t. p. Pacyjentka 
naszą, u którćj nie można bylo przypuścić nadużycia napojów 
wyskokowych, ezemu się sprzeciwial również i brak innych 
objawów cechujących to otrucie, jakoto drganie rąk i języka, 
stala się bardzo niespokojną, wciąż była czómkolwiek, naj- 


częścićj zbieraniem różnych drobnych rzeczy zajęta; spostrze- 
gliśmy u niej ruchy dowolne, a na pytanie eo czyni, dowie- 
dzieliśmy się, że zbiera piórka, chowając je z jednej do dru- 
gićj ręki. Ciekawćm jest i to zjawisko, że ezćm więcćj się 
wzmagał u niej niedoślep, tem częściej i wybitnićj występo- 
wały omamy (hallucinationes). W tym czasie np. rozpozna- 
wała chora niepewnie i tylko kiedy niekiedy palce przed sa- 
mą twarzą się poruszające, podawała, że ezasem jednóm: okiem 
widziala jakiś przedmiot podwójnie lub kilkakrotnie. 

22/1. Chora jest bardzićj niespokojną, płacze i szlocha 
głośno; z wyrazem wielkićj bojaźni zapytuje się, dokąd bę- 
dzie prowadzona, po co i gdzie ją chcą zamknąć; nie rozi- 
mie sama, co się z nia stalo; nie wie, czy nie straciła rozu- 
mu; widzi, że ją ehca gdzieś zaprowadzić. 

25/1. W obec tych objawów, które dowodzą, iż stan 
chorćj eoraz bardziej i szybko się pogorsza i że jodek pota- 
su działa powoli, zaordynowano wcieranie szaruchy; wstrzy- 
kiwań podskórnych sublimatu, białkanu lub strawiny rtęcio- 
wój w tym przypadku nie mozna było użyć, bo nadczułość 
i niespokój chorćj nie dozwolił żadnego rękoczynu. 

24/1. Chora odróżnia tylko światło i ciemność i to już 
niepewnie; wciąż jest zajętą swemi przywidzeniami; zbiera 
pieniądze lamentujac: „muszę mieć jeszeze pieniądze, moje pie- 
niądze; coś mi z rąk wypadło*. Zawrót głowy bardzo znaczny, 
nawet wtenczas gdy leży w łóżku; czasem tylko jest przyto- 
mną, boi się, że upadnie. Chora musiano przeprowadzić do 
oddzialu dla chorych bardzo niespokojnych, gdzie ją ułożono 
do łóżka, zaopatrzonego w kratę na 1 metr wysoką, ażeby 
| nie wypadła. Tętno 104. 


| (Dalszy ciąg nastapi.) 
| 


Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. 
Dra Rosnera. 


Przypadek bąblicy zwyczajnćj z przebiegiem złośliwym. 
(Pemphigus vulgaris malignus.) 


Skrćślił Dr. Ferdynand Obtulowicz, 


Asystent téjże kliniki. 


(Odczyt miany przy przedstawieniu chorego na posiedzeniu 
| Towarzystwa lekarskiego w dniu 6 lutego 1878.) 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13.) 
| 


Podobnież i oględziny pośmiertne wykonane na zwło- 
kach osób bąblieą dotkniętych nie odniosły żadnych rezulta- 
tów wyświecających istotę tćj choroby. Ponieważ zazwyczaj 
choroba ta trwa długo i wycieńczenie ogólne lub jakieś po- 
wikłanie kladzie konice życiu chorego, przeto wykryto bla- 
dość i suchość mięśni i narządów wewnętrznych, sturowiczy 
obrzęk mózgu, niedokrewność a wyjątkowo tylko jako powi- 
klanie, zapalenie płuc, suchoty lub zapalenie jelit z owrzo- 
dzeniami mieszkowemi. Dr. Hertz w Monachijum wykrył 
w jednym przypadku przeistoczenie kleinowe watroby, śle- 
dziony, objaw ten atoli nie jest charakterystycznym dla bą- 
blicy, bo zdarza się i w innych długotrwałych cierpieniach, 
jak w kile, zimnicy, krzywiey, grużliey, zołzach itd., inni 
| zaś autorowie opierają istotę tćj choroby na. kleinowóm prze- 
| istoczenin ścian drobnych naczyń skórnych. 


W przypadku obserwowanym na klinice prof. Rosnera 
od 1 grudnia 1868 r. do 5 stycznia 1870 u dziewczynki 9 


6 kwietnia 1878. 
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letnićj Anny M. z „Pemphigus vulgaris malignus“ nastąpiła 
pomimo podawania Solut. Fowlera śmierć, skutkiem ogólnego 
wycieńczenia wśród przypadów rozwolnienia przy końen ży- 
tin, a oględziny pośmiertne wykazaly tak, jak w przypadku 
Hertza, przeistoczenie klecinowe watraby i śledziony obok 
ogólnćj niedokrewności i wychudnienia. 

Jak już na samym wstępie wspomnialem, nie znamy 
zupełnie przyczyny téj choroby, a rozmaite zapatrywania an- 
torów kladących nacisk już to na złe pożywienie, już to na 
pewną porę roku lub stosunki klimatyczne, już to na stan 
umysłowy chorege lub wreszcie zboczenia w wydzielaniu | 
moczu okazały się zupelnie bez podstawy, tak, że przy obe- | 
«nym stanowisku nauki o tym rozdziale dermatologii przyznać 
się musiny bez wahania. że co do ajtyjologii tego cierpienia 
pozostajemy w téj samćj niewiadomości, eo Celsns, San 
vages i Stanisław Gilibert, którego dzielo o bąblicy w r, 
1813 w Paryżu wydane stanowi prawdziwą epokę pod wzglę- 
dem dokładniejszego opisu i rozpoznania tego rzadkiego cier- 
pienia. Rzadkiem w istocie nazwać je trzeba, skoro Hebra 
rozporządzający ogromnym materyjalem widzial ich tak na 
klinice swój, jak i w praktyce prywatućj nie więećj nad 200 
u z protokólów kliniki krakowskićj od r. 1868 nie zdolałem 
ich zebrać więcćj, jak tylko 6 włączme z obecnie przedsta- 


wionym. Z pomiędzy tych 6, trzy przypada na dzieci od r. 
6 życia do 13, jeden zdarzył się u służącćj 27-łetnićj, a dwa 
przezemnie obserwowaue u mężczyzn powyżćj lat 50. 

Co do plne, to podaje Hebra, że w wieku dziecięcym 
nie widzial żadnój róźniey, lecz w wieku dojrzałym zdarzało 
się w ciągu lat 30 jego dzialalności 3 razy więcćj przypad- 
ków u mężczyzn, niż u kobiet. 

Pod względem dziedziczności rzadko tylko coś pewnego 
wykazać się daje. U chorych przezemnie badanych nikt w ich 
rodzinie na podobna chorobę nie cierpial. Hebra tylko jeden 
opowiada, że miał w swćj opicee lekarskiej młodzieńca 22 
letniego cierpiącego na bąblieę od piórwszych lat życia, któ- 
rego matka, siostra i wuj, a nadto połowa dzieci wuja mieli 
cierpieć na tęż samą chorobę. 

Spory jednak o zaraźliwość omawianego cierpienia 
toczyły się od dawien dawna i toczą ciągłe między lekarza” 
mi. Linnee, Cullen, Vogel, Macbridge, Klakden* 
wielu innych obstają za zaraźliwością, podczas gdy Husson? 
Ozanam, Martin, jakotèż Mebra nie mogli nigdy za po, 
moca szczepienia treści pęcherzy przekonać się o złośliwe 
tćj własności cierpienia. W ostatnich czasach donosi Dohrn 
(Pemphigus acutus neonatorum Archiv f, Gynaekologie X. 3, 
1877.), że pewna akuszerka była zajętą przy rodzeniu się 
65 dzieci, z których Ż% dostalo bablicy ostrej, a § umarlo- 
Po największćj części osutka wystapiła w pierwszych dwu 
tygodniach po urodzeniu. Kobieta ta przestała na jakiś czas 
praktykować, a kiedy po miesiącu przerwy znów wróciła do 
swego zawodu, zachorowało jój powtórnie 3 dzieci z pomiędzy 
9 w przeciągu dni 20 urodzonych. Znów przerwała praktykę, 
a kiedy po raz 3 wrócilu po 3 tygodniach, stala się ponownie 
nieszczęśliwą przyczyną choroby śga dzieci z pomiędzy 6, 
a jedno nawct umarło. Skutkiem tego musiała kobieta ta 
zrzec się swego zawodu, szkoda tylko, że autor nam nie po- 
daje, co badanie skóry a wspomnianćj położnćj wykryło. Ko- 
rzystając z materyvjalu klinicznego łaskawie przez prof. Ro- 
śnera pieczy méj powierzonego przedsiębralem również szeze- 
pienia z cieczą wypuszczona z świeżo powstałych pęcherzy, 
ale zawsze z wynikiem ujemnym. 


Pod względem rokowania w bąblicy można tylko 
ogólnie powiedzieć, że zazwyczaj jest ono niepomyślne; ale 
w szczególności zawisło rokowanie od każdego przypadku 
chorobowego, przedewszystkićm zaś od jego przebiegu. W o- 
góle skapa ilość pęcherzy o bionie mocno napięićj, stan bez- 
gorączkowy, wiek niezbyt zgrzybiały, dobre wyglądanie cho- 
rego i znaczne ustępy czasu między szezególnemi wybucha- 
mi, pozwalają jeszcze dobrze rokować; podczas gdy obfita 
ilość pęcherzy o powloczee pomarszczonćj, przygniecionćj u 
osób starych, wynędzniałych, ciągłe powtarzanie się wybu- 
chów zmuszają nas do jak najgorszego rokowania. Szczegól- 
nićj zaś rokowanie jest zie, jeżeli Pemphigus vulgaris prze- 
chodzi w Pemphigus foliaceus, gdzie skóra nieraz na zna- 
cznój przestrzeni jest pozbawiona przyskórka, jak to obser- 
wowano n 6-letniego Łukasza Miarczyńskiego podezas poby- 
tu jego na klinice prof Rosnera w r. 1869, lub jeżeli exko- 
ryjacyje pokrywają się wypociną szarą (Pemphigus diphthe- 
riticus). 

Co do leczenia, to ponieważ nie znamy przyczyny, 
ani istoty choroby, przeto także nie możemy znać skutecznych 
sposobów leczenia. Na oślep próbowano najrozmaitszych środ- 
ków, a ztąd iłość ich wzrosła do liczby wcale poważućj, jak 
to zazwyczaj się dzicje przy każdóm cierpieniu nie wyjaś- 
nionćm należycie. Słusznie też powiada Hebra po wyliczeniu 
najrozmaitszych środków załecanych przez rozmaitych auto- 
rów począwszy od środków roślinnych a skończywszy na 
rtęci i arszeniku, iż najlepszą jest metodą nie tykać się wca- 
le tego cierpienia, lecz co najwięcćj wzmacniać organizm 
chorego za pomocą pożywnćj dyjety i przetworów żełaza, a 
pęcherze posypywać zwyczajną mączką. W jednym tylko 
przypadku okazalo się użycie kapieli bez przerwy na- 
der zbawiennóm, ałe chory siedzial raz 100 dni i nocy w ka- 
pieli, a drugi raz w 7, roku później 109 dni i nocy. W in- 
nych przypadkach okazały się kąpiele letnie z dodatkiem 
potasu żrącego (50 grm.), sublimatu (10 grm.), lub kąpiele 
dziegciowe dosyć pożądanemi przy leczeniu téj uporczywćj 
osutki skórnćj. 

W przypadkach leczonych na klinice prof. Rosnera uży- 
wano dawnićj rozezynu Fowlera w dawkach coraz to wię- 
kszych ze skutkiem wątpliwym, a w czasach ostatnich li tylko 
chininu z żelazem i dyjety posilnćj i wedlug tćj też metody 
postępujemy u naszego chorego. 

Przyszłość zapewne wykryje przyczynę i istotę tćj cho- 
roby, a wraz z postępami na tém polu dermatologija poda 
skuteczniejsze niż dotąd metody leczenia tego przykrego 
przewłocznego cierpienia, kończącego się zazwyczaj nie bar- 
dzo pomyślnie. 

Już po przedstawieniu chorego naszego dowiedziałem 
się z Prager Medic. Wochenschr. Nr. 6 (G lutego r. b.) o 
nader ciekawym przypadku bablicy pochwy (Pemphigus va- 
ginae), opisanym przez prof. Ludwika Kleinwśchtera, który 
dla rzadkości w streszczeniu przytaczam. U dziewczyny 50 
letnićj, dobrze zbudowanej i odżywionćj wieśniaczki, która 
od lat 3 cierpiała na pęcherze pojawiające się bez przerwy 
na goleniach, rzadko zaś w inóm miejseu skóry, wykazało 
badanie pochwy miejsca liczne od wielkości prosa do wiel- 
kości soczewicy pozbawione przybłonka i latwo broczące. 
Najgęścićj rozsiane były owe ekskoryjacyje w górnćj frzecićj 
części pochwy, a na samćj części pochwowćj macicy pokrytej 
bloną ślnzową mocno zaczerwienioną widzieć można było do- 
kladnie 6—5 drobnych pęcherzyków wielkości główki od 
szpilki wypełnionych cieczą przeźroczystą. Przy powtórnóm 
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badaniu w miesiąc późnićj pokryły się miejsca poprzednio 
z przyblonka obnażone świeżo wytworzonym przybłonkiem 
ale cisawo zabarwionym, tak, że blona śluzowa pochwy wygla- 
dała jakby poplamiona. Miejsca świćżo przyblonka pozbawio- 
ne przyżegał autor jażto laseczką kamienia piekielnego, jużto 
nalewką jodową ze skutkiem dosyć pomyślnym, a celem 
uchylenia częściowego zrośnięcia pochwy, gdyby ściany po 
chwy do siebie przylegające stykały się w miejscach przy- 
blonka pozbawionych, radzil przestrzykiwać pochwę rozezy- 
nami środków ściągających i zakładać tampony. 

Co do dalszych losów naszego chorego, to stan jego 
pomimo używania środków rozlicznych nie doznał wcale po- 
lepszenia stanowczego. Nie widząc skutku po zaleceniu jedy 
nie środków wzmacniających i dyjety posilnćj (Chinini sulfu- 
rici, ferri carbonici, utra 0:50 pro die), podaliśmy choremn 
naszemu w polowie lutego r. b. pigulki z kwasu karbolowe- 
go (Rp. Acidi carbolich 5:00, Katr. Inquir q.s. ut f. p ilulue 
sexaginta consperg. pule. rad. Acor. Calami Ds. Po dziesięć 
pigwłek dziennie), lecz pomimo wyżycia 10 gramów tego 
środka dzielnego w osntkach skórnych pęcherze coraz to no” 
we pojawiały się bez przerwy na tułowiu, na odnogach? 
na mosznach i prąciu, jakotćż na błonie śluzowej ust. 

Chcąc doświadczyć następnie działania maści borowćj 
na przyśpieszanie gojenia się miejsce pozbawionych przyskór. 
ka po pęknięcin pęcherzy, naklówalismy pęcherze szczególne 
i przykładali na nie maść borową smarowaną na cienkich 
platkach perkalu (lub lintu), przytwierdzając za pomocą zwy- 
klėj opaski lub pasków przylepca zwyklego. (Rp. Cerue al- 
bue 25:00, Paraffim, Ol. amygdal. utrq. 50:00. Leni calore mas- 
sam liqucfactam mfunde in mortarium calidum ct continue 
agitando admisce Acidi boracici luevigati 25:00 usque ad spis- 
situdinem, deinde massam refrigeratam ct semisolidam tere 
et exhibe «dl tiyilum bene obturatum DS. Maść borowa). Mi- 
mo używania maści téj przez 2 tygodnie nie mogliśmy się 
dopatrzeć innego skutku, jak malćj tylko ulgi sprawionćj 
choremn skarżącemu się bez opatrzenia przeczosów na ból 
w miejscach nasadzonych pecherzami, zwłaszcza bezpośrednio 
po ich pęknięciu. Atoli niemal taką samą ulgę sprawiało cho- 
remu odpowiednie zasypanie pęcherzy zwykła mączką. Pę- 
dzlowanie plam barwikowych lub skóry dookoła pęcherzy, a 
w końcu samychże pęcherzy dziegciem z oliwa ;nie sprawiało 
choremu ani widocznćj ulgi, ani tóż nie poskramialo cierpie- 
nia, chociaż wytrwale przez 5 tygodnie środka tego używano, 
W ostatnich dniach jego u nas pobytu załecono choremu roz- 
czyn Fowlera po 5 kropli dziennie, a to chcąc się jeszcze 
raz przekonać, czy w istocie środek ten na takie zasluguje 
pochwały, jakie mu oddają Anglicy używający go w znacznych 
dawkach (Deutsche Zeitschrift für praktische Medizin Nro 
10 vom 9 März 1875, Case of Pemphigus mulignus in which 
Arsenic twice appeared to save life, by Duncan Bulklcy.). 
I tak wspomniany autor mial za pomocą arszeniku wyleczyć 
5 przypadków, a szezególnićj jeden już bardzo rozpaczliwy, 
bo dziewczynę 16-letnią nadzwyczaj wycieńczoną od roku 
cierpiącą na bablicę złośliwa, gdyż nawet miejsca po pęknię- 
ciu pęcherzy z przyskórka obnażone pokrywały się wypociną 
dlawcowa. Zalecono jéj rozczyn Fowlera rozcieńczony wodą 
w stosunku 1:9, 4 razy dziennie po 40 kropli stopniując 
przy każdćj dawce następnćj o 5 kropli, dopóki się nie do- 
szło do 80 kropli. Już po 24 godzinach (?!) miało nastąpić 
polepszenie, a po 3 dniach ranki się oczyścily i sił zaczęło 
przybywać. Mimo świetnych wyników leczenia nastąpiła recy- 
dywa cierpienia, które znów ustapiło po zadawaniu przetwo- 


rów arsenowych, ale w końcu przecież chora uległa cierpie- 
niu z powodu rozwinięcia się suchót pluenych. 

Bez nadziei wyleczenia naszego chorego za pomocą te- 
go środka, ale chcąc przynajmnićj przerwać ustawiczne Wy- 
buchy na czas pewien, podawaliśmy rozezyn Fowlera, lecz 
już po 35 dniach wystąpilo rozwolnienie z domieszką krwi, 
które zmusiło nas do zaprzestania dalszych doświadczeń. 
Chory wreszcie z powodu interesów familijnych opuścił 2% 
marca nasz zaklad niewyleczony wprawdzie, ale nie straciw- 
szy nie na wadze, bo w chwili rozstania się ważył tak samo, 
jak w chwili przybycia do klinika. 96, funt. wied. Niedostateczne 
środki pieniężne nie pozwoliły w naszym zakladzie do za- 
stósowania kąpieli bez przerwy, która niezawodnie, jeżeli już 
nie uleczy bezpowrotnie cierpienia, to przynajnnićj uczyni 
polożenie chorego znośniejszćm przynosząc mu ulgę i pokrze- 
piając siły nadwatlone snem pokrzepiajacym, do którego cho- 
ry nasz napróżno tak często wzdychal, mimo używania środ- 
ków narkotycznych i wszełkich zabiegów z naszćj strony, 
aby pobyt jego na klinice uczynić jak najznośniejszym. 


Ill. Przypadek afazyi urazowćj (Aphasia amnestica 
chron. traumatica) oraz uwagi sądowo -lekarskie nad 
afazyją w ogóle. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19.) 


Wezwany zostalem do inteligentnego starea, który od 
dwóch lat doznawał kilkakrotnie napadów udaru mózgowego, 
po których pozostal niedowład prawćj polowy ciała. Tegoż 
dnia żartował w gronie rodziny, przyczćm bawił się podpisy- 
waniem nazwiska swego na arkuszu, który mial pod ręką. 
Polożywszy się do łóżka stracil uagle mowę. Gdy przysze- 
diem do niego powitał mnie uśmiechem serdecznym na znak 
że nnie poznaje, pomimo, że od dłuższego czasu mnie nie 
widzial. Z tego powodn, jako tóż slysząc, że mówil caly wie- 
czór i pisal, gdy nadto owe podpisy na arkuszu byly wcale 
dobre i bardzo podobne do podpisu jego za czasów zdrowia, 
mniemalem zrazu, że będzie można porozumieć się z nim pi- 
semnie. Zapytałem go się więc, czyby niemógł napisać, co 
mu dolega, a na znak potakujący, kazałem podać papier i 
ołówek. Tymczasem z największą obojętnością przypatrywał 
się tym przedmiotom; podałem mu olówek do ręki, a mimo 
to do pisania wcale się nie zabierał. Nie moglem go tóż na- 
klonić do pokazania języka, pomimo że głośno do niego 
przemawiałem i usta mu otwieralem. A jednak starał on się 
porozumieć ze mna, chociaż zdoby wal się tylko śród najwię- 
kszego natężenia na jakieś niezrozumiałe tony. Z drugićj 
strony potrafił żonie swój na migi wytlumaczyć, że życzy 
sobie wody gorzkićj, zaleconej sobie przez lekarza, oraz że 
chce kaczki dla oddania moczu. Gdy mu tę ostatnią podano, 
sam ją sobie założył i mocz do nićj oddal. Był to więc na- 
pad afazyi, którą Ogle nazywa: Aphasia atuctica. W kilka, 
godzin potėm afazyja zwolna zaczęła ustępować, a gdy go 
w 10 godzin po pierwszćj wizycie widzialem, przyjął mnie 
z uśmiechem, mówił wprawdzie z natężeniem ale dość zro- 
zumiale, był w stanie pisać i podawał, że zobaczywszy mnie 
pierwszym razem odrazu mnie poznał i zdziwił się z powodu 
mojego przybycia, dałćj twierdził, że był całkiem przytomnym 
i że rozumiał wszystko, co do niego mówiłem. Gdy mu je- 
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dnak przedstawilem, że języka pokazać nie chciał, że nie 
chciał pisać, zdziwił się mocno, mówiąc: to chyba musiałem 
hiezrozumieć, bo tego weale sobie nie przypominam. — Przy- 
padek ten dowodzi, że po napadzie chory może mniemać, a 
nawet twierdzić, że pojętność jego niebyła naruszoną, pod- 
Czas gedy obserwacja inne nasuwa przekonanie. 

Tak więc na podaniach ludzi, którzy przebyli afazyję, 
Jako ezęścią sprzecznych częścią zludnych polegać nie można 
brzy ocenieniu, ażali w afazyi pojętność bywa upośledzoną 
lub nie. Musimy więc oglądać się za innemi faktami. Nasam- 
przód spór co do zależności lub niezależności sprawy myśle- 
uia od wyrazów, © którym wyżćj natrącilismy, coraz bardzićj 
rozstrzyga się na korzyść nieidentyczności i niezależności, 
& zdanie to Helmholtz, Finkelnburg, 5pameri Kuss- 
maul popierają dowodami bardzo wymowneni, że tylko 
wspomnę o dzieciach, które od urodzenia są głuchonieme- 
lui, a przecież do pewnego stopnia kształcić się mogą, a 
nabywszy tego wykształcenia mogą podawać szezegóły z prze- 
szłości swojej. Tóm latwićj sprawa myślenia swobodnie od- 
bywać się może u ludzi, którzy dopiero w późniejszych la- 
tach popadają w atazyję, skoro ludzie ci już poprzednio mają 
bojęcia wyrobione. Następnie nie ulega wątpliwości, że pe- 
wne kombinacyje odbywają się bez pomocy wyrazów; do 
tych czynności umysłowych należą głównie gry (Kussmaul 
str. 170). Tak np. afatycy całkiem mowy pozbawieni nieraz 
po mistrzowsku grają w karty lub szachy. Nadto sprawdzo- 
ho nieraz, że niektórzy afatycy zdolni są do czynności umy- 
słowych, wymagających niemalego stopnia pojętności. Tu na- 
leży przypadek opisany przez Broadbenta (Kussmaul str. 
22), w którym kobieta 70-letnia, połowieznie porażona i afa 
tyczna, a z tego powodu uznana za nierozrządzalną, rozwija- 
ła wielką energiję i pojętność celem uwolnienia się od kura- 
teli; dalój przypadek Trosseawa (Kussmaul str. 170), w któ- 
rym afatyk, właściciel dóbr, nie tylko grał dobrze w karty 
Jak poprzednio, ale był w stanie dopomagać synowi w za- 
rządzie majątku, tak dalece, że mu przedkładano wszelkie 
kontrakty, podezas gdy on na migi wyrażał zdanie swoje, po 
największej części trafne, co do stósowności poszczególnych 
warunków; wreszcie dwa przypadki przytoczone przez Mands- 
leya (Die Zurechnmumgsfähigkeit der Geisteskranken. Leipzig 
1875, pag. 259), jeden Oglego, a drugi własny; pierwszy 
tyczy się afatyka, który byl w stanie wyjawiać swe myśli 
pisemnie za pomocą ręki lewėj, w drugim afatyk nosił ze 
sobą słownik, za pomocą którego zdołał porozumieć się do- 
brze, to tóż testament jego pomimo sprzeciwienia się intere- 
sowanego przez sąd uznany został za ważny. Z drugićj stro- 
ny bezsprzecznie zdarzają się przypadki afazyi, w których po- 
Jętność słusznie chorego w wysokim stopniu jest upośledzoną; je- 
dnak słusznie mówi Kussmaul, że przytępienie pojętności 
nie idzie w parze z afazyją, że takowego nie nałeży odnosić 
do afazyi, ponieważ obadwa zboczenia wskazują na CoŚ 
trzeciego, to jest na organiezną zmianę w mózgu. 

Sądzę, że od jakości i rozległości tych zmian głównie 
zależy okoliczność, czy pojętność ałatyka jest upośledzoną 
lub nie. Jeżeli zmiany te sa ograniczone do małego obszaru 
inózgowego, wtedy mamy przed sobą afazyję czystą, niepo- 
wikłaną, a wtedy pojętność chorego będzie najmnićj lub wcale 
nieupośledzoną. Zmiany zaś anatomiczne rozlegległejsze obok 
aiazyi pociągają za sobą i porażenie połowicze, czasem także 
słuchotę i połowowidztwo (hemiopia) po stronie prawej. [Przy- 
padki hemiopii u afatyków opisali: Sander (l. c. pag. 60), 
Bernhard (Berl. klin. Woch. 1872, 32), Cohn (Klin. Mo- 
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natsbl. f. Augenheük. 1874) i Neftel (Archiv f. Psych. VIII 
Bd. 2 Hft, 1878, pag. 409); Neftel mylnie zalicza do nich 
i przypadek opisany przez Engelhardta z kliniki Graefe- 
go (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1865 p. 215], wreszcie 
zdarza się czasem i porażenie nerwu odwodzącego prawego. 
Zmiany takie występują przeważnie u osób wiekowych, u 
których dla sprawy miażdżycowćj napady udaru ponawiają 
się, a każdy napad obok porażenia pociąga za sobą i coraz 
większy upadek umysłowy. Nie dziwnego, że w takich ra- 
zach afazyja wprawdzie nie wywołuje, ale łączy się ze zna- 
cznóm przytępienlem pojętności. Jak więc z jednćj strony 
w obec wspomnianych powiklań rokowanie w afazyi jest o 
wiele gorszóm, aniżeli przy braku wszelkiego powiklania, tak 
tóż i stan pojętności jest nierównie niższym. Najlepićj sto- 
sunkowo rokować a têm samem najmniejsze upośledzenie po- 
jętności przypuścić można w krótkotrwających przypadkach 
afazyi, powstałych u osób młodszych, zresztą poprzednio cał- 
kiem zdrowych, zwłaszcza powstałych skutkiem urazu. 

Z tém wszystkićm, jak w ogóle w praktyce sądowo- 
lekarskićj, przestrzegać należy starannie zasady indywiduali- 
zowania. Musimy więc badać afatyka i zdać sprawę z tego, 
cośmy u niego znaleźli. Ależ właśnie to badanie pojętności 
afatyka nastręcza wielkie trudności; najlatwiejsza jeszcze 
rzecz, jeżeli chory może pisać, zwłaszcza ręką prawą, wtedy 
bowiem porozumieć się z nim snadnie możemy, tak jak z głu- 
choniemym wykształconym. Pismo bowiem, jeżeli ma wielkie 
znaczenie sądowo-lekarskie u obłąkanych, to tém większe u 
afatyków i głuchoniemych. Trudniejsza, jeżeli dla porażenia 
ręki prawój pisze tylko ręką lewą, bo wtedy i pismo jest mniej 
wyrażnóm, a piszący prędzćj się zmęczy, zwłaszcza je- 
żeli posluguje się t. zw. pismem zwierciadłowćm, jak to w kil- 
ku przypadkach zauważał Buchwald (zob. Przegl. Lek. 
1878 Nr. 2), gdyż do pisma tego trzeba dłuższćj wprawy. 
Najgorzćj się ma rzecz, jeżeli chory żadną ręką pisać nie 
może, albo jeżeli zgoła pisać nie umie. W takim razie 
ograniczyć się musimy do rozmowy, a rozumie się samo 
przez się, że mówi tylko badający, podczas gdy chory 
albo odpowiadając posługuje się resztką pozostałych mu 
wyrazów albo tóż znakami. Przedewszystkićm musimy na- 
być przekonania, czy chory nas rozumie a dochodzimy do 
tego przekonania w ten sposób, iż przedewszystkićm żąda- 
my od chorego, aby dotykał się szczególnych części ciała 
swego, Oczu, uszu, nosa, kolana; czasem zdarza się, że cho- 
rzy dotykają się innćj części ciała, co dowodzi, że wyrazy 
wypowiedziane przez badającego uważają za inne, że ich 
więc nie rozumieją dokładnie. Jeżeli zaś zlecenia nasze co 
do części ciała wypelniają, każemy im następnie podawać 
sobie rozmaite przedmioty, zrazu takie, które ciągle pod zmy- 
sły popadają (jak np. nóż, widelec, kapelusz, lichtarz itp.), a 
następnie przedmioty rzadzićj używane, dalćj żądamy od ich, 
aby wskazali, gdzie niebo, słońce, a wreszcie przechodzimy 
do pojęć oderwanych. Tak doszedłszy, że chorzy rozumieją 
wzystkie wyrazy, możemy im zadawać pytania skomplikowa- 
ne, a mając przeświadczenie, że chorzy nas rozumieją, silimy 
się aby zrozumieć, o ile to jest możebne, ich odpowiedzi na mi- 
gi udzielane. Kontrolujac ich znaki przez zadawanie im na 
przemian pytań twierdzących i przeczących, zaprawiamy się 
sami nie tylko na rozpoznaniu, czy chorzy nas rozumieją, 
ale także na zrozumieniu ich znaków, względnie ich odpo- 
wiedzi. Przez dluższe takie rozmawianie przekonywamy się, 
że afatyk, który na pierwszy rzut oka przedstawia się pra- 
wie jako niedołężny na umyśle, weale nim nie jest w rze- 
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czywistości. Przed kilku laty sąsiadowałem z inteligentnym 
starcem, którego od dawna znalem, a który skatkiem udaru 
mózgowego popadł w ałazyję. Gdy go pierwszy raz odwie- 
dzilem, zastalem go siedzącego przy stole i czytającego czy 
wpatrujacego się w książkę. Gdy się go zapytałem, co czyta, 
wypatrzył się we mnie z miną tak naiwną, jakoby wcale nie 
wiedział, co to jest książka. Gdy jednak po chwili chcąc zba- 
dać pojętność jego wyrazilem sąd mój o książce tćj, który, 
jak przypuszczalem, nie byłby się zgodził z jego zapatrywa- 
niem dawnićj mi znanćm, chory o iłe tylko mógł zerwał się 
ze stolka, przyniósł tę książkę i przewracając kartki żywo 
zaczął giestykulować, chcąc zbić niby moje zdanie. Nigdy 
więe nie wypada nam poprzestać na pierwszćm wrażeniu, lecz 
badać, o ile można, przez czas dłuższy, zwłaszcza, że, jak 
uczy doświadezcnie, obraz afazyi nieraz zmienia się z cza- 
sem, że chorzy wyuczają się powoli pewnych szeregów wy- 
razów, tak że mowa ich staje się nieco zrozumiałszą. Lecz 
jak z jednój strony nie możemy każdego afatyka uważać za 
tępego na umyśle, tak z drugićj strony musimy się mieć na 
baczności przed wygórowanóm mniemanicm chorych o swej 
pojętności. Albowiem tak jak zdarzają się obłąkani, którzy 
nie znając swego stanu albo znając zatajają go, tak spoty- 
kamy się z afatykami, którzy chcieliby koniecznie uchodzić 
za calkiem pojetnych, aby zatrzymać w ręku swym ster 
rządów famifijnych. Przed kilku laty miałem z polecenia Są- 
du cywilnego do ocenienia stan umysłowy kupca sędziwego, 
który po kilkakrotnych napadach ndaru popadł był w afazyję 
i częściową agrafiję oraz porażenie połowieze. Starzec ten do 
ostatnićj chwili nie chciał abdykować, a w szczególności wy- 
dawać klucze od kasy lub upoważniać członków rodziny do 
zawierania kontraktów, podpisywania weksli itd, dając do 
zrozumienia, oczywiście że po większej części na migi, że on 
wszystkiemu podoła. Znalaziszy ezlowieka mocno schorzalego 
i zdziecinnialego prawie nie wahalem się ani na chwilę orzec, 
że nie jest w stanie rozrządzać swóm mieniem, zwlaszcza 
gdy znaczne zmiany anatomiczne w mózgu, których domy- 
słać się wypadało oraz sam wiek nie przypaszezały polc- 
pszenia, tak jak z przyczyn całkiem przeciwnych nie wahal- 
bym się u dziewczyny, o którój na wstępie wspomniałem, 
przypuścić, że pojętność jéj właściwa nie zostala naruszoną, 
przynajmnićj w takim stopniu, aby zeznania jej, zwlaszcza 
odnoszące się do pewnego faktu, to jest do pobicia, nie mo- 
ely mieć ważności prawnej. 

Tak więc cheąe odpowiedzieć na pytanie, czy afatycy 
sa zdolni do rozrzadzenia mieniem, zlożenia świadectwa itd., 
należy każdy przypadek zbadać nie oglądając się na prawi- 
dla ogólne, zwlaszcza że ustanowienie takowych w tćj kwe- 
styi jest rzeczą nadzwyczaj trudną. 

Kwestyję ocenienia afazyi w sprawach cywilnych ze 
stanowiska ogółnego poruszył przed kiłku laty adwokat Le- 
fort w Paryżu (Fiemarquos sur Tiuterdiction des aphasiques, 
Annales Chygiène publique et de médecine légale 1872, t. 38, 
p. 417—429) Wychodząc z zapatrywania, że kodeks cywilny 
francuski nie nie wspomina o afatykach z prostćj przyczyny, 
że w czasie ułożenia go afazyi jeszcze nie znano, gdy naste- 
pnie mówiąc o bezwłasnowolności ($. 489) wspomina tylko 
o „pełnoletnich zostających w zwykłym stanie niedołęstwa, 
pomieszania umyslu albo szaleństwa,“ pod które to choroby 
afazyi jednak podporządkować niemożna, w skutek czeso 
istnicje luka w ustawie, zastanawia się nad afazyją, upatruje 
wielkie podobieństwo a nawet identyczność pomiędzy ałazyją 
a gluchoniemotą, a ponieważ kodeks francuski ($. 936) roz- 


różnia głuchoniemych umiejących pisać od takich, którzy P™ 
sać nieumieją, z których pierwszym wolno przyjmować da- 
rowizny, drugim zaś naznacza na ten cel kuratora, poniewaz 
wreszcie tenże kodeks (§. 979) orzeka, że testator nie moga- 
cy mówić, ale mogący 
Lefort proponuje, aby 
postawiony na równi 
cierpiący zaś afazyję 


pisać, może czynić testament, Wit 
afatyk umiejący i mogący pisać był 
z głuchoniemym pisać umiejący 
i agrafję na równi z głuchoniemy?! 
nie wyksztalconym; w pierwszym przypadku rozrządzalność 
chorego nie winna ulegać wątpliwości, w dragim zaś należy 
mu ustanowić doradzcę (um conseit $. 499). — Towarzystwo 
sądowolekarskie paryzkie mając sobie oddany do ocenienie 
artykul Leforta wyznaczyło komisyję, w sklad którój welho- 
dzili: Behier, Hémar, Falret i Demange, Komisyja 
ta na posiedzeniu Towarzystwa z d. 12 sierpnia 1872 r. zdala 
sprawę (Annales Thygiène publ. t. 88, p. 420—434) i nie 
zgadzając się z wywodami Leforta, przeciwnie uznając 051n0- 
wę S$. 489 i 490 kodeksu eywilnego jako użyczającą dosta 
tecznćj dla wszystkich afatyków opieki prawnćj doszla do 
następujących 5 wniosków: 1) Jeżeli ezłowiek cierpiący afa- 
zyję utracil w zupelnosci pojętność lub nie jest zdolnym do 
wyjawiania swych myśli ani przez mowę, ani przez pismo, 
ani na migi, wtedy należy nm ustanowić kuratora. Jestto przy” 
padek przewidziany w $. 489 k. e. 2) Jeżeli u afatyka po 
jętność i zdolność ndzielania sie jest tylko zmniejszoną, po- 
żądanćm jest mianowanie dlań doradzey ($. 480). 3) Jeżeli 
afatyk uic ma npośledzonćj pojętności, i jeżeli jest w stanie 
dostatecznego objawiania swćj woli w jakikołwiekbądź spo 
sób, rozrządzalność jego nie powinna być zakwestyjonowaną: 
Wnioski te same podaje prof. Krafft-Ebing w dziele swo- 
jem (Lehrb. der gericht. Psychopatkologie, Stuttoart 1575 p. 
519—320), nie cytując jednak żródła, które mu atoli do- 
brze bylo znanćm, ponieważ z pracy Leforta i komisyi pa- 
ryzkićj sam zdał sprawę (Friedreichs Blatter f. ger. Me- 
dicin 18465 str. 195). 

Zgadzam się ze zdaniem komisyvi paryzkićj, że kodeks 
cywilny francuski nie przedstawia luki co do afatyków; to sa- 
mo tyczy się kodeksu eywilnego naszego, którego $. 21 orze- 
ka: „Osoby, które dla nieletności, wad umysłowych lub in- 
nych okoliczności, nie są zdolne do należytego rozrządzania 
swemi interesami, pozostają pod szezególną opieką praw. Do 
takich należą: —- szaleńcy, obłąkani i niedołężni na umy- 
šle;“ — pojęcie bowiem uiedołęstwa umysłowego jest bardzo 
obszernóm i pod nie śmiało podporządkować można i afazyjęy 
jeżeli takowa połączoną jest ze znaczniejszóm upośledzeniem 
pojetności. 

Natomiast niemógłbym się zgodzić na identytikowanie 
pod względem rozrządzalności aiatyków z głuchoniemymi, 
proponowane przez Leforta, nieawzględnione słusznie przez 
komisyję paryzką, a znów podniesione przez Kraflt-KEbinga, 
ponieważ między wadą jedną a drugą przecież zasadnicze 
zachodzą różnice, których wyluszezenie byloby zbytecznóm; 
również nie upatruję wielkićj doniosłości praktycznej w usta- 
nowieniu 3 kategoryj afazyi, które mi przypominają ustano- 
wione dawniój przez lekarzy sądowych 3 stopnie stanu upo- 
jenia, które obecnie słusznie poszły w niepamięć; albowiem 
jeżeli trafnie orzekła tylekroć wspomniana konisyja paryzka, 
że eo do afazyi zachodzą głównie dwa pytania, a mianowi- 
cie: pytanie prawne, jaka opieka należy się ludziom ta 
chorobą dotkniętym, a powtóre, pytanie lekarskie: jak 
dalece pojętność w afazyi okazuje się upośledzona, to ze sta- 
nowiska sądowo-lekarskiego rozchodzić się może tylko o od- 
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powiedź na jedno pytanie: czy w danym przypadku pojętność 
afutyka jest upośledzoną lub nie? Widzieliśmy, jak komisyja 
odpowiedziała na pierwsze pytanie; odpowiedzi na drugie nie 
podaje wcale, pozostawiając jéj roztrząsanie światu lekarskie- 
mu., Nie podejmując się wcale rozstrzygniecia tego pytania 
ogółnikowego, lekarz sądowy ogranicza się do dochodzenia 
Przypadku szezegółowego, który mu i tak dosyć nastręcza 
trudności. A jeżeli w wielu przypadkach badania stanu umy- 
słowego lekarz wystrzegać się musi, aby prostego braku wy- 
chowania lub wykształeenia, niedobrćój wymowy lub mięsza- 
niny jczykowćj nie wziął za tępotę umyslu, (porówn. przy- 
padki cytowane przez Krafft-Ebinga, L e. str. 332, 833, 
oraz przypadek przezemnie opisany w Przegl. Lek. 1876 Nr. 
11—12), tak w obec afazyi winien się mieć na baczności, 
aby, jak mówi Krafft-Ebing, nie jrzypuszezal ubóstwa 
duchowego tam, gdzie człowiek mienia swego tylko objawiać 
kie może. 

Z tém wszystkióm atoli oceniając stan umyslowy afa- 
tyka nie godzi się ani na chwilę spuścić z uwagi, ze mamy 
przed sobą czlowicka cierpiącego chorobę mózgo- 
wą, że więc bardzo musimy być ostrożnymi w przypuszcze- 
niu prawidlowćj pojętności takiego czlowieka. Jeżeli, jak wy- 
żćj wspomnieliśmy, ludzie inteligentni, nawet lekarze znako- 
mici, mogą ludzić się co do rzeczywistego stanu pojętności 
swój wśród afazyi, jeżeli, jak powiada Maudsley (l. c. str. 
258), atatyków poniekąd porównać można do ludzi marzą- 
tych, którzy mniemają, że mają o wszystkiem sad trafny, 
podczas gdy w rzeczy samćj wyobrażenia ich są pomięszane, 
to silnych nam potrzeba na to dowodów, jeżeli mamy orzec, 
że chory taki jest zdrowym na umyśle a tóm samém zdol- 
nym do rozrządzenia mieniem swojóm. Dopóki tego przeko- 
nania nie nabyliśmy, wypada nam wstrzymać się z orzecze- 
niem i powtórzyć badanie po upływie pewnego czasu, jeżeli 
to jest możebnóm. Ostrożność ta jest mocno wskazaną także 
z innego ważnego powodu, do omówienia którego przechodzę. 

II. Wprawdzie nie znalazlem dotąd w literaturze przy- 
padku, w którymby atatyk dopuścił się czynu karygodnego 
i za takowy pociągnięty został do odpowiedzialności; ale nie 
ulega watpliwości, że przypadek taki zdarzyć się może, sko- 
to nie tylko obłąkani w ogóle, ule w szczególności ludzie 
tępi lub niedołężni na umyśle czynów bezprawnych się do- 
puszczają, skoro np. człowiek cierpiący na dur wśród choro- 
by dopuścić się może nietylko samobójstwa, ale morderstwa, 
podpalenia itd. Gdyby więc taki przypadek się zdarzył, a 
lekarz sądowy miał sobie poruczone dochodzenie stanu umy- 
słowego celem orzekania, czy obwiniony dopuścił się czynu 
swego w stanie woli wolnój, zadanie jego byloby bardzo kło- 
potliwóm a odpowiedzialność w obee sprawiedliwości i wla- 
snego sumienia nierównie większą, aniżeli w sprawach cywil- 
nych. Sprzeciwia się to loice lekarskićj, aby nznać człowieka 
cierpiącego na chorobę mózgową za tak dalece zdrowego 
na umyśle, aby mógł odpowiadać za czyny swoje, a za ta- 
kiego musielibyśmy uznać afatyka, jeżeli przypuszczamy, że 
pojętność jego wcale nie jest upośledzona; wstrętną także by- 
loby dla sądu rzeczą, karać czlowieka, który nietylko jest 
ciężko ehorym, ale i bronić się nie może. Trzymać się zaś 
innćj zasady w obec sądu cywilnego, a innćj w obec karne- 
go, nie uchodzi, nie tylko z powodu, że ściągnęlibyśmy na 
siebie słuszny zarzut sądu, że stajemy w obronie zloczyńcy, 
ale także z powodu, że nie przypuszczając, aby - czlowiek, 
który dla jakiejś choroby przewleklćj uznanym został za nie- 
rozrządzalnego, mógł ulegać karze za czyn bezprawny, nie 


możemy tém samém przypuścić, aby czlowiek, który pomimo 
choroby przewlekłej uznany został za rozrządzalnego, miał 
być dla tej samój choroby nieodpowiedzianym przed sądem 
karnym. (Porówn. rozprawę moją p. t „Uwagi nad nie- 
któremikwestyjamisądowo-psychijatrycznemi.* 
Przegląd Lek. 154, Nr. 25). Do takićj niekonsekwencyi atoli 
musielibyśmy dojść, gdybyśmy za podstawę postępowania i 
orzeczenia naszego wzięli wyżćj wspomniane 3 kategoryje 
afazyi, albowiem chorych należących do dwóch ostatnich ka- 
tegoryj wypadałoby nam uznać za takich, których sąd pocią- 
gać może do odpowiedzialności, z zastósowaniem tylko oko- 
liczności łagodzących w obec kategoryi drugićj. Nie popad- 
niemy zaś w niekonsekwencyję i wypełnimy przeciwnie 
obowiązek swój należycie, jeżeli pomijając wszelkie katego- 
ryje trzymać się będziemy jedynie słusznćj zasady indy- 
widuałizowania; zasada ta dozwoli nam bowiem w miarę wyniku 
naszego badania uznać czlowieka już to za rozrządzalnego, 
a względnie za mającego wolną wolę, lub przeciwnie, a nie 
wyklucza ona bynajmniej i drugićj zasady sądowo-lekarskiej, 
orzekania in mitius tam, gdzie wynik badania naszego nie 
jest pewnym. 


IV. Uwagi nad oznaczeniem białka w moczu, w szcze- 
gólności sposobem Stolnikowa. 


podał 


Leon Kopff, kand. med. 


Przy rozbiorach lekarsko-chemieznych moczu oznacza- 
nie bialka jest poniekąd najważniejszóm zadaniem. Oznacza- 
nie jakościowe białka za pomoca znanego sposobu Hellera, 
polegającego na właściwóm dolanin kwasu azotowego (zgę- 
szezonego, (acidum nitricum purissimum concentr. pharmac. 
austr.) do moczu w kieliszku, i na zauważaniu zmącenia jako 
smugi lub pierścienia w miejscu zetknięcia się obu cieczy, 
można poczytać za najlepszą próbę oddziaływania dla bialka 
w moczu, gdyż mimo malych usterków w pewnych przypad- 
kach jest ona najdogodniejszą i najczulszą. Oddziaływanie 
to wykazuje bowiem, szezególnićj po odstaniu przez kilka 
minut, mniejszą ilość białka w moczu, aniżeli O:0014Y,, a za- 
sluguje na pierwszeństwo przed wszystkiemi innemi próbami, 
jakoto gotowaniem samoistnem, już to po dolanin kwasu 
octowego albo azotowego, już to kwasu octowego wraz z sola 
Glaubera. 

Dla doświadezen klinicznych, jakoteż dla lekarza prak- 
tycznego, nie jest tylko ważnóm wyśledzenie bialka, lecz 
także ocenienie stopniowo się zmniejszającego lub zwiększa- 
jącego wydzielania tegóżź drogą moczu. To tėż tak lekarze 
jak i chemiey od czasu do czasu zalecają sposoby do ozna- 
czania białka w tym celu. Samo przez się rozumie, Że 
z takich sposobów tylko ten zasługuje na uwagę, który 
w wykonaniu jako podręczny w najkrótszym czasie może 
być uskutecznionym i przynajmnićj w przybliżeniu daje do- 
stateczną rękojmię dokładnego oznaczenia. Skoro taki spo- 
sób, w porównaniu z oznaczeniami za pomoca wagi, wyka- 
zał się dostatecznie ścislym, natenczas można go zużytko- 
wać przy badaniach moczu, w wyż namienionym kierunku. 
Do sposobów zdążających do takiego oznaczenia białka mo- 
żna policzyć: 

1. Ocenienie porównawcze ilości białka, wydzielonego 


przez zagotowanie moczu w rurkach z podziałką (Benecke). 
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Pominąwszy, że w wielu przypadkach, nawet w obec niezbyt 
małych ilości białka, mocz przy zagotowaniu nie zawsze wy- 
dzieli całkowita ilość tegoż, to nadto objętość białka będzie 
zależną od dłuższego lub krótszego odstania i od gęstości 
samego moczu. 

2. Sposób optyczny Vogla polegający na rozeień- 
czeniu moczu wodą do tego stopnia, aby przy następnóm 
zagotowaniu i doświadczaniu zmąconćj cieczy w puszkach 
szklannych, o ścianach równoległych, 6,5 cm. sześć. odle- 
głych, płomień świecy, oddalonćj na '/, do */, metra od pu- 
szki, li tylko przeświecał. Współczynnik 2,8553, ustanowio- 
nry przez Dragendorfta, podzielony przez spotrzebowaną ilość 
moczn do takiego rozcieńczenia, oznacza procent białka. Do- 
świadczenia kontrolujące z wagą, dokonane przez Dragen- 
dorffa, wykazały różniee na 0,05 do 0,1. 

3. Oznaczenia białka zasadzające się na zmniejszeniu 
ciężaru gatunkowego, po zagotowaniu moczu, i pomnożeniu 
różnicy z tegoż i z moczu pierwotnego przez współczynnik 
210 (Hebler) lub 415 (Bonhardt). Pominąwszy, że różnicę 
w ciężarze gatunkowym tylko przy znaczniejszćj ilości biał- 
ka można dokładnie zauważyć, to juź z powodu tak dalece 
różnych współczynników, wypadek będzie odmiennym, nawet 
przy zachowaniu wszelkich ostrożności przed i po doświad- 
czeniu, (jakoto równćj ciepłoty i objętości plynu). 

4. Tu należy dalej policzyć oznaczenie ilościowe białka 
w przyrządzie polaryzacyjnym. Sposób ten wymaga 
wszystkich warunków znanych i niezbędnych przy doświad- 
czaniu w przyrządzie polaryzacyjnym, a przytćm oddziaływa 
dopiero na większe ilości białka (wyżćj 0,1,). 

5. Wreszcie sposób oznaczania ilościowego białka, za- 
leeony w ostatnich czasach przez Roberta i Stolnikowa, 
polegający na rozcieńczaniu moczu, zawierającegó białko, 
wodą i ma czułości oddziaływania kwasu azotowego na 
białko, wedlug postępowania Hellera. Stopień rozeieńczenia 
moczu, aż do tej chwili, w której próba moczu z kwasem 
azotowym, po odstaniu przez 35 do 40 sekund, dokladny 
pierścień zmącenia wykaże pomnożony przez 0,0034 (Ro- 
bert)') lub téż przez 0,004 = %,,, (Stolnikow)*) poda 
procentową ilość białka w moczu. 


Gdy sposób w końcu namieniony polegając na ezułości 
oddziaływania kwasu azotowego dla bialka w moczu, w kró- 
tkim czasie da się wykonać, a zatóm w badaniach kliniez- 
nych moczu zasluguje na uwzględnienie, staralem się spraw- 
dzić dokładność tegoż sposodu przez oznaczenia iłościowe 
białka za pomocą wagi. 

W tym celu oznaczylem w kilku moczach ilość białka, 
sposobem Stolnikowa i za pomocą wagi według Scherera, 
Przyczem namienić mi wypada, iż przy oznaczaniu za po- 
mocą wagi, staralem się naprzód doświadczeniem zbadać, 
jaką ilość kwasu octowego należy dodać do pierwotnego mo- 
czu w czasie gotowania, aby białko calkowicie strącić, a od- 
sącz przy dodaniu kwasu azotowego, nawet po dłuższćm od- 
staniu, nie wykazal żadnej smugi zmacenia. Tylko taki mocz, 


1) Med. chir. transact. Vol. 59 p. 148. — Boston med. Journ. 
Febr. 26. — Virchow - Hirsch. Jahresbericht 1876, B. I. 
p. 261. 

3) Petersburger med. Wochenschrift, Nr. 12 — Zeitschrift für 
analyt. Chemie 1877, p. 253. Virchow - Hirsch. Jahres- 
bericht 1876, B. I. p. 262, Chemisches Centralblatt, 3. 7. | 
1. 809. 


który w tym względzie dał zupełnie pomyślny wypadek, 
służył mi do oznaczenia ilościowego białka za pomocą wag” 
a otrzymana ilość białka do porównania z. wypadkiem, uzy- 
skanym za pomocą sposobu Stolnikowa w jednym i tym sa- 
mym moczu. Samo przez się się rozumie, że bialko strąca- 
łem z pewnćj ilości dobrze przesączonego moczu, przez dluż- 
sze gotowanie na łaźni wodnćj w kolbee częściowo zamknię- 
tój, za dodaniem naprzód doświadczonćj ilości kwasu octo- 
wego; a po ostudzeniu obmyłem odsączone bialko na sączku 
wysuszonym i zważonym, wodą wrzącą, wyskokiem i eterem, 
w końcu zaś zważyłem po wysuszeniu przy 110° 0. i 
oziębieniu nad kwasem siarkowym zgęszezonym. Ilość tegoż 
dopiero wtenczas uznaną została za dokładną, gdy drugie 
ważenie tego samego białka, po powtórnóm suszeniu, wydało 
wypadek z pierwszóm ważeniem zgodny. Do oznaczenia 
białka wedlug sposobu Stolnikowa dopóty rozcieńczałem 
wodą mocz, w którym oznaczalem białko w sposób wska- 
zany, aż pewna ilość tegoż, przy zastósowaniu znanego od- 
działywania dla białka wedlug Hellera poczęła wykazywać 
smugę białawą dopiero po upływie 40 sekund. Sumę z ilości 
wody użytćj do rozcieńczenia i powziętego moczu mnożyłem 
współczynnikiem 0,004 = Yso podanym przez Stolnikowa. 
W ten sposób otrzymałem procent białka w moczu według 
Stolnikowa. 

Tak postępując przeprowadzilem oznaczenie bialka w na- 
stępnych przypadkach. 


1. 50 em. sześć. moczu (degeneralio renum amyloidea 
tn mdwiduo syphilitico), przy oznaczeniu za pomocą wagi dały 
0,11 grm. białka tj. 0,22Y,. 

Rozcieńczenie tegoż moczu wodą aż do wyż namienionćj 

chwili, przy oddziaływaniu kwasem azotowym według Stolniko- 
wa, wykazało na 1 cm. moczu 52 em. wody, co pomnożone przez 
daje 0,2129/,. 
2. Moez chorego (Nephritis post scarlatinam). 60 cm. sz. 
dały 0,095 grm. białka, tj. 0,1583'/ ;zaś 1 em. sz. tegoż moczu 
spotrzebował 36 cent. sz. wody, a więc 0,148/, białka (Stolni- 
kow). 

3. Mocz (Morbus Brightii); do oznaczenia ilościowego za 
pomocą wagi powzięto 70 em. sześć. Te dały 0,0% grm. tj. 0,1 Y, 
białka. 

1 em. sześć. tegoż moczu spotrzebował 20 em. sześć. wody, 
a zatóm 0,084"/,. 

4, Mocz (Degeneratto renum amylotdea). Z powziętćj ilo- 
ści 50 em. sześć. moczu ważono 0,238 grm. tj. 0,476, białka; 
zaś rozcieńczenie wodą do powyżej opisanćj chwili wynosiło: 
1:117 cm. sześć. a zatóm 0,472v/,. 

5. Do oznaczenia za pomocą wagi użyto moczu (Morbus 
Brightii) 100 cm. sześć., które dały 0,075 grm. tj. 0,0759, 
bialka; zaś rozcieńczono w powyższym celn 1 em. sześć. moczu 
na 14 wody, co daje 0,06*/, białka, 

6. 100 em. sześć. moczu (Emphysema pulmonum) dały 
za pomocą wagi 0,048 grm. białka tj. 0,048, rozcieńczenie po- 
trzebne do wskazanćj chwili wyniosło 2:13 czyli na 1 cm. sześć. 
moczu, 6,5 cm. sześć. wody, a więc 0,039, bialka. 

7. Użyto 75 em.sz. moczu (Diagnosis ?), z którego otrzyma- 
no 0,06 grm. tj. 0,08%, białka, zaś dla uzyskania reakcyi, we- 
dług Stolnikowa, spotrzebowano na 1 em. sześć. moczu 15 em. 
sześć. wody, co daje 0,064'/, białka. 

8. Do oznaczenia za pomocą wagi, wzięto moczu (Morbus 
Brigthii) 100 cm. sześć, które dały 0,067 grm. białka tj. 
0,067Y, . | 

2 em. sześć. moczu rozcieltczone 23 em. sześć. wody, czyli 
na 1 em. sześć. moczu 11,5 em. sześć. wody, wykazały 0,05, 
(Stolnikow.) 

9. Moez chorego (degeneratio renum antyloidca), zawiera- 
jacy znaczniejszą ilość białka, rozcieńczony moczem prawidłowym, 
dał w 100 em. sześć. za pomocą wagi 0,038 grm. tj. 0,0389/, 
białka. 
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W celu oznaczenia według Stolnikowa potrzeba bylo na 3 
em. sześć. moczu 11 cm. sześć. wody, czyli na 1 cm. sześć. mo- 
czu 3,6 cm. sześć wody, a zatem 0,0184'/, białka. 


Powyższe wypadki ilościowego oznaczenia bialka, zc- 
stawiam niniejszóm : 


| Oznaczenie białka | Różnica | 22473100 |Wspótczynniki 

Mocz ae | sposobem "wy pad" RDA żak, 
god | wagi  |Stoluikowa| kemi | pęniany ŻE U 

I I. Tity a LV: NE 

maj 0,476 | 0472 | 0,004 | 0,861 || 0,00404 
1 0,220 0212 | 0,008 | 3,636 || 0,00415 

1 5 0,1583 0,148 0,0103 6,509 | 0,004285 
3 0,100 | 0,084 | 0,016 16,0 | 0,00477 
a 0,080 | 0,064 | 0,016 20,0 0,005 
5 0,075 | 0,060 0,015 20,0 0,005 
8 0,067 0,050 F 0,017 25,313 0,0055 

6 0,048 0,030 0,018 37,500 0,0064 
gh 0,038 0,0184 | 0,0196 | 51,578 0,01065 


Z powyższego zestawienia okazuje się, że oznaczenie 
białka w moczu według Stolnikowa nie jest calkiem dokła- 
dnóm ze względu na rzeczywistą ilość tegoż, a błąd jaki się 
przy użyciu tćj metody popełnia, zwiększa się w miarę, jak 


ilość białka w moczu się zmniejsza. I tak gdy w moczu za- 
wicrającym 0,416%, białka, różnica w ilości białka, oznaczo- 
nego sposobem Stolnikowa, w porównaniu z ilością, oznaczo- 
ną za pomocą wagi, wynosila tylko 0,004, to przy 0,0389% 
bialka w moczu, doszla do 0,0184, (coby przy obliczeniu na 
100 grm. białka w moczu zwierającym tylko 0,088, bialka, 
uczyniło błąd na 51,548 erm.) Błąd ten staje się jeszcze 
większym, jeżeli zamiast współczynnika 0,004 według Stol- 
nikowa użyjemy współczynnika 0,0034, podanego przez 
Roberta. 

Gdy ostateczna wskazówka nkończonego oznaczania ilo- 
ściowego bialka w moczu wedlug Stolnikowa polega głó- 
wnie na czasie, według Roberta 35 do 40 sekund, a we- 
diug Stolnikowa 40 sekund, wśród którego to czasu smuga 
biaława powyżćj kwasu azotowego w moczu stósownie roz- 
cieńczonym ma wystąpić, oddziaływanie zaś namienione | 
z kwasem azotowym, przy dłuższćm odstaniu próby, jeszcze 
mniejszą ilość bialka, aniżeli 0,004 wykazać jest w stanie, 
przeto widocznie błąd ten zawisł głównie od ustanowionego 
współczynnika. Nadto należy dodać, iż na wyż wskazaną 
smugę białka występująca po dodaniu kwasu azotowego tak 
co do jej wyrazistości, jakotóż jój rozprzestrzenienia, wpływa 
w ogóle zagcęszezenie moczu, i że przy czynności rozcieńcza- 
nia do chwili wyż namienionćj, niepodobna uniknąć wszel- 
kich drobnych niedokladności. 


Dla uchylenia powyższego błędu byłoby koniecznóm 
uzyskanie pewnych współczynników różnych, względnie do 
ilości białka w pewnych granicach, i do zagęszczenia moczn. 
Starałem się to po części wyświecić w rubryce pod V, wy- 
kazującćj współczynniki, z pomocą których przez mnożenie 
ilości moczu i odpowiedniego rozcieńczenia tegoż, (przy ka- 
żdym wypadku powyżćj szczegółowo podanym) uzyska się 
wypadek zgodny z ilością białka, oznaczonego za pomocą 
wagi. Że to ostatnie oznaczenie wykazalo rzeczywiście cal- 
kowitą ilość białka w moczu, a z tego powodu i powyższy 
błąd przy oznaczaniu metoda Stolnikowa jest istotnym, po- 
wtórzyć mi jeszeze raz wypada, że w moczu odsączonym od 
wydzielonego białka, nawet po dłuższćóm odstaniu próby 
z kwasem azotowym wykazać tegoż więcćj niemogłem. O- 
znaczeniu ilościowemu białka za pomoca zagotowania, przy 
dodaniu kwasu octowego, w sposób jak to wyż opisałem, mu- 
simy zatóm przyznać największą dokładność, jednak takowa 
mie da się w krótkim czasie przeprowadzić i w każdym mo- 
czu z wszelką ścisłością wykonać, sposób według Stolnikowa 
zaś, pominąwszy usterki powyżćj podane, z wszystkich in- 
nych sposobów oznaczenia ilościowego bialka, najłatwićj i 
w najkrótszym czasie da się uskutecznić, a nadto podaje 
w pewnych razach najwięcćj do rzeczywistości przybliżoną. 
ilość białka w moczu. 

Doświadczenia powyższe dokonalem w pracowni ehe- 
micznćj prof. Dra Stopczańskiego. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Dr. A. Laskiewicz: Toczeń spojówki i rogówki i o ko- 
mórkach olbrzymich w chorobach spojówki. 


Na podstawie spostrzeżeń dokonanych w klinice profi 
F. Arlta i badań drobnowidowych przyszedł autor do prze- 
konania, iż zdanie H. Essiga (Archiv fur Heilkunde XV), że. 
toczeń nie jest pojęciem patologiczno-anatomicznóm, lecz šei- 
śle klinicznóm, można w zupełności zastósować do przypad- 
ków tćj słabości, które spostrzegał na spojówee i rogówce. 
Przebieg i znamiona kliniczne są jednak tak wybitne, iż mi- 
mo rzadkiego pojawiania się tćj słabości powinien toczeń 
spojówki i rogówki niewatpliwie zająć miejsce w systematy- 
ce chorób wchodzących w zakres oftalmologii. 

Autor spostrzegał 3 przypadki, w których toczeń wy- 
stąpił samoistnie, nie zaś per contimntatem z micjse po~ 
bliskich oczom (nos, czolo, połiezki) a ulubionych siedlisk 
tegoż, gdyż w takich razach rozpoznanie nie ulega watpli- 
wości. Podaje wreszcie następujące cechy, ehorobę tę ściśle 
od innych odróżniające: 

Toezeh spojówki jest choroba bardzo rzadką (na 25.000: 
chorych widziano ją 3 razy), występuje stosunkowo częścićj 
u chorych, którzy na innóm miejscu mają toczeń; toczeń na. 
spojówce jest szczórym (Lupus vulgaris Wilant), odmiany 
gruzełkowatćj bujajaećj lub owrzodziałćj; pokazują się nasam-. 
przód poszezególne lub po kilka obok siebie położone guzi- 
czki rozmaitćj wielkości koloru ezerwonego, szarego lub żół- 
tawego, które na każdćm miejscu spojówki lub rogówki 
znajdować się mogą; rosną powoli, czasami zmniejszają się 
i nikną pozostawiając w takim razie zawsze bliznę, lub po- 
stępują dalėj przechodząc na galkę oczna lub skórę a nawet 
i kości; występuje wyłącznie w wieku mlodocianym i u 0-. 
sób zołzowatych, zkąd często się zdarza, iż toczeń napotyka= 
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my w połączeniu z zapaleniem spojówki zolzowatóm, łuszczką 
lub wrzodami rogówki, i zapalnemi sprawami tęczówki; to- 
czeh spojówki tak jak i rak nablonkowy nie sprawia ani 
boleści, ani nie wywołuje lzawienia, ani znacznćj wydzieliny 
ropy lub śluzu. Objawy są w stosmmku do niebezpiecznćj sla- 
bości lekkie. 

Drobnowid pokazuje, iż guziczki i wybujałości składają 
się z pierwocin tkanki ziarninowćj, z komórek okrąglych, 
bardzo drobnych o stosunkowo wielkich jądrach. Podscieli- 
sko sklada się z nowo utworzonćj siatkowatćj tkanki, Przy- 
błonck buja, lub jest w stanie zaniku a nawet czasami zo- 
staje calkiem wydalonym przez ropienie (wrzód toczniowy ); 
brodawki spojówki powiększają się a naczynia tychże roz- 
szórzują w warstwach powierzchownych, w glębszych zaś 
wyradzują się. Wreszcie znajdują się w tkance nowo utwo- 
rzonćj porozrzucane lub skupione komórki olbrzymie, o wie- 
lu jądrach, podobne do tych, które od dawna są znane w gru- 
zelkach. 

Chorobę w początkach można wyleczyć, lecz jak w ogóle 
tak i tu toczeń chętnie powraca. Leczenie jest miejscowe; 
grudki i wrzody niszczy się kamieniem piekielnym, w celu 
spiesznicjszego zabliźnienia, lub się je wycina albo wreszcie 
sposobem Volkmanna oddala (Abrasio corneue ct conj.) Kom- 
plikacyje dość często wskazują użycie kalomelu i atropinu. 

O toezniu pierwotnym wspominają Arlt, Sattler, Ale- 
xander i Pflüger. Z początkiem b. r. ogłosił także w Med. 
Presse prot. Neunann przypadek tocznia w spojówce. 

Już Stellwag zwrócił uwagę, iż nie latwóm jest roz- 
poznanie tocznia od spojówki, którą on nazywa Syn- 
desmitis degenerativa w. deformans. Autor jednak w swoich 
przypadkach wykluczył Syndesmilis dcyeneruliwa , która się 
zdarza prawie wylącznie tylko po dlugoletnićm zapaleniu ja- 
glicowóm, na obu oczach równocześnie, odznacza się prze- 
biegiem bardzo przewleklym, a wybujalości nie są skłonne 
do ropienia. Są to cechy, które klinicznie już toczeń od po- 
wyżćj wspomnianćj choroby spojówki dostateeznie odróżniają. 
Daleko latwiej odróżnić toczeń od Dlennorrhoca chron. (Arlt), 
z którą ma w pewnym okresie niejakie podobieństwo. 

Skoro już przebieg choroby wskazuje, że toczeń wcho- 
dzi w zakres rozpoznania, to nie trudno będzie dojść do nic- 
wątpliwych rezultatów, jeżeli uwzględnimy badanie drobno- 
widem. 

Na klinice okulistycznćj prof. Arlta wycinano w trzech 
wspomnianych przypadkach wybujałość nożycami, a przecię- 
cie drobnowidowe robili prof. Sattler i autor, gdy poprzednio 
wybujałości ztwardniały w płynie Mttllera. Barwiono je he- 
matoksyliną lub karminem, a oglądano w glicerynie lub ży- 
wicy damarowej. 

Dalćj omawia autor choroby spojówki, przy których 
w ogóle napotykamy komórki olbrzymie. Wiadomo, że ko- 
mórki olb. bardzo często napotykamy w rozmaitych chorobach, 
najczęścićj jednak w nowotworach kości i okostnćj (mięsa- 
kach, rakach, kilakach i gruźlicy) leez także i w przewle 
kłych sprawach zapalnych, tak iż w takich razach w ogóle 
pomyśleć musimy, iż możemy mieć do czynienia z tak zwa- 
ną miejscową gruźlicą (locale Tuberculose). W przypadkach 
tocznia opisanych w swćj pracy znalazl autor zawsze ko- 
mórki olbrzymie. 

5posób powstania tychże dotąd nie jest dostatecznie 
wyjaśniony. Zdaje się jednak, iż z kilka drobnych komórek 
powstają w ten sposób, iż jądra tychże się powiększają a za- 
„rodzina kilku komórek się laczy i rośnie. Na innych micj- 


scach widzieć można czerwone cialka krwi w komórkach 
olbrzymich i być może, że komórki powstają przez wyrodnie- 
nie ścian naczyń krwionośnych (Lang, Nedopil). W każdym 
jednak razie zdaje się, iż komórki olbrzymie towarzyszą pe- 
wnemu zwyrodnieniu (degcncratto) tkanek w ogóle (Swieker). 

Wedlug Kóllikera i Flescha powstają komórki olbrzy- 
mie w kości przez połączenie się zwyklych okrągłych komó- 
rek; powstanie tychże ułatwia się, jeżeli w tkaninie nagro- 
madza się kwas węglowy, przez brak dopływu soków lub 
zastój w krążeniu, a wreszcie przez tworzenie się kwasu 
młecznego. 

Pomijając nakoniee starannie zestawioną literaturę K0- 
mórek olbrzymich, wymienimy choroby oka, w których do- 
tąd je znaleziono. Najsamprzód spostrzeżono je w ehalazion, 
dalej w grużlicy spojówki (Sattler, Köster, Walb); w toczniń 
spojówki widział je najsamprzód Sattler, a opisał autor (Z 
henders Klinische Monatsblótter für Augenheilkunde, „Not. 
1826), w uklejacli spojówki i róznych nowotworach tejże i 
tęczówki, a wreszcie w zapaleniach naczyniówki (Virchow, 


Hirschberg, Köster, Knapp). (W. allg. med. Zty. 1877. Nr. 
(= 80 )b Dr. E: Mecher: 


VI. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne V. z dnia 6g0 marca 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Domarski. Obecnych członków 29. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Kol. Wurst przedstawił chorego z wrodzonóm roz- 


szczepieniem tęczówki i naczyniówki. Wrodzone rozszczepienie te- 
czówki należy do niezbyt rzadkich przypadków; potrafi jednak 
zająć uwagę, jeżeli nie jest jedynćm zboczeniem, ale kombinuje 
się z imemi utworoweni wadami oka, i tak np. może równocze- 
śnie istnieć rozszczepienie cialka rzęskowego, naczyniówki, statków- 
ki, twardówki i pochewki ucrwu wzrokowego, a czasami znacho: 
dzimy ślady tego zboczenia nawet na soczewce i ciałku szklanćm. 
Rozszczepienie tęczówki może być całkowite, jeżeli sięga aż po 
ciałko rzęskowe, albo częściowe tylko; nadto odróżniają jeszcze 
rozszczepienie mostkowe, colob. á bride. Kształt rozszczepienia przed- 
stawia zazwyczaj trójkąt równoramiemy, o bokach nieco zaokra- 
glonych z podstawą zwrócona ku źrenicy i zajmuje maly tylko 
odcinek tęczówki, najwyżćj okolo */, jej części, siedzibą bywa 
zazwyczaj dolny, albo dolno- wewuctrzna ćwiartka. Zboczenia 
w czynności oka nie są znaczne. Imaczćj ma się rzecz jednakże, 
jeżeli równocześnie istnicją powikłania ze strony naczyniówki, 
siatkówki i t. p. W tych przypadkach znachodziny zwykle upo- 
śledzenie bystrości wzroku, krótkowidzenie i zwężenie, a raczćj 
braki w polu widzenia. Odnosząc rzecz do przypadku przedsta- 
wionego napotykamy obok niedomiarowćj budowy oka, zupełne 
rozszczepienie tęczówki w dolnćj jéj części; oświetłając dno oks 
za pomocą wziernika, przekonać się możemy, raz, że brzeg go- 
czewki nie jest odcinkiem kola, jak być powinno w stanie pra- 
widłowym, ale że tworzy liniję prostą, jeżeli nawet: nie trochę 
wklęslą ku górze, a powtóre, że mimo najdokładniejszega poszt- 
kiwania nie zdołamy znaleść w tóm miejscu wyrostków rzęsko- 
wych, a więc, że mamy także do czynienia z rozszczepieniem ciał- 
ka rzęskowego. Szukając dalszych zmian w glębi oka przekona- 
my się o istnieniu bardzo rozleglego rozszczepienia naczyniówki, 
którćj brak zastępuje skąpo rozsiany na twardówce szarawy bar 
vik; brak naczyniówki rozpoczyna się poniżćj tarczy, junićj wig- 
cćj w odległości polowy jéj średnicy i ciągnie się ku przodowi 
w ten sposób, że granicy jego ku przodowi za pomocą wziernika 
oznaczyć nie można; rozmiary jego wynoszą około Y, części dna 
oka. Siatkówka utrzymana w miejscu rozszczepienia, jeżeli wolno 
wnioskować w podobny sposób na podstawie przebiegu naczyń 
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siatkówkowych; w każdym jednak razie wrażliwość jój nie jest 
prawidłową, jak nas o tem przekonywa badanie czynności oka. Ze 
zmian napotkanych wymienić należy jeszcze, że w miejscu roz- 
szczepienia naczyniówki okazuje twardówka zagłębienie ku zewnątrz 
! to tak znaczne, że naczynia siatkówkowe tworzą na graniey 
wyrażne zagięcia, jak to w ckskawacyi nerwu wzrokowego spo- 
tykamy. Zestawiwszy w ten sposób wszystkie wady rozwojowe 
tego oka rozpoznajemy: Coloboma congenitum Iridts, Corp. 
ciliar, Chorioudene et Lentis et Staphyl. Selerue. Opisane zmia- 
ny anat. są przyczyną upośledzenia czynności oka, a badanie 
przedsiębrane w tym kierunku wykazuje: 1) istnienie krótkowi- 
dzenia równającego się 2 D., 2) upośledzenie bystrości wzroku, 
która wynosi tylko '/, prawidła i 3) brak w polu widzenia, któ- 
ry siedzibą i kształtem odpowiada brakowi naczyniówki. Drugie 
oko nie przedstawia zmian chorobowych, jest tylko Myopia od- 


Howiadająca O*r5 D, a SS=. 

3) Kol. prof. Rydel odczytał 1szą część swojćj rozpra- 
wy p. n. „Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operacyją. po- 
czynione od pażdziernika 1869 po koniec roku 1877 w klinice 
okułistycznćj Uniw. Jae.“ (Ukaże się wkrótee w Przegl. Lek.) 

Kol. Domański zwraca przy tćj sposobności uwagę, że 
zbieranie dat statystycznych przez naszych lekarzy jest nader 
pożądlanćm; pokazaloby ona nie tylko rozmaite własności naszego 
kraju pod tym względem, jak to już widać z rozprawy kol. prof. 
Rydla, ale zarazem pozwoliłoby wysnuć nie jedną wskazówkę 
dla etyjologi, na którćcj przedewszystkićm opierać się winna terapija. 

4) Dr. Brudziński z Mikaliniec został wybrany członkiem 
korespondentem Towarzystwa. 

5) Kol. Skórczewski odczytał dalszy ciąg swojćj pracy 
„Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przypadków zwątlenia 
przewodu pokarmowego; oraz leczenie tego cierpienia w Krynicy“. 
W dyskusyi brali udzial koll. Ściborowski, Domański, Kwaśnicki 
i prelegent. Kol. Seiborowski zwraca uwage na praktyczną i 
naukowa wartość odczytu i namienia przy tćj sposobności, że le- 
karze zalecają czasami pijanie szczaw żelezistych po jedzeniu, 
co jest rzeczą niewłaściwą, gdyż wywiazujący się kwas węglowy 
nicznachodzi dla siebie miejsca, rozpiera ściany żolądka i wywo- 
łuje pmiecenie; daleko stósowniejszćm jest podawanie wód tuż 
przed jedzeniem. Kol. Kwaśnicki przeczy, jakoby skurcz naczyń 
móel być przyczyną zwątlenia przewodu pokarmowego, gdyż 
skurcz musiałby być natenczas zjawiskiem stalóm ; sprzeciwiałoby 
to się jednakże zasadom fzyjolozii. Skurcz mięśnia może być 
tylko chwilowym przypadem, jako choroba uważany być nie mo- 
że. Kol. Domański podziela zdanie kol. Sciborowskiego, iż za- 
lecanie szczaw żelezistych po jedzenin jest niewłaściwem, prze- 
ciwnie ma się rzecz z wodami czysto alkalicznemi, których poda- 
wame po jedzenia właśnie może być wskazanóćm. Co do uwagi 
kol. Kw., czy skurcz tak dlugo utrzymać się może, mniema kol. 
Dom. Że nie można tak bezwarunkowo stosować patologije do 
fizyjologii, gdyż w stanach chorobowych mogą zachodzić warunki 
bliżej nam nieznane, które pozwalają skurczowi utrzymywać się 
przez czas dluższy. Kol. Skórezewski oświadeza, że czasn 
trwania skurczu niepodobna oznaczyć, z pewnością jednak twier- 
dzić można, że odnośne przypadki i pojawy chorobowe na skur: 
czu polegają. Chorzy tacy skarżą się częstokroć, że kilka razy 
na dzień dostają wypieków na twarzy; kto wie zatóm, czy przy- 
pad ten nie jest właśnie miarą pojedyńczego kurczenia się naczyń 
w zakrosie nerwn trzewowego; że skurcz i przez dłuższy czas 
utrzymywać się może, świadczą o tem objawy w wysokich sto- 
pniach atonii, gdzie jelita prawie stale są skurczone. Kol. Kwa- 
snieki twierdzi, że byłby zadowolony z wywodów prelegenta, 
gdyby nie było bliższych sposobów tlumaczenia niedowladu jelit; 
powstawanie atonii na podstawie skurczów naczyn wytlumaczyć 
się nieda. gdyż skurcz może być tylko przypadem chwilowym, 
maczéj musiałaby wystąpić zgorzel, jeżeli skurcz, a z nim razem 
niedokrowność trwa czas dłuższy. Kol. Śkórczewski odpowia- 
da, że skurez naczyń nie potrzebuje trwać ciagle, ale wystarczy, 
jeżeli tylko częścićj powtarzać się będzie, ażeby wystąpily zmia- 
ny anatoiuiczne przez upośledzenie odżywiania ścian przewodu 
pokarmowego, czyli inaczćj mówiac. przypady zwątlenia jelit. 
Równocześnie zastrzega się prelegent przeciw niesłusznym zarzu- 
tom. jakie go w ciągu czytania rozprawy jnż drugi raz spotyka 
Ja, jakoby mianowicie chciał wszystkie przypadki atonii podeią- 
gnąć poa wspólny mianownik nerwic naczynioruchowyeh, pomimo, 
że w napisie dodał „niektórych przypadków“, a w początku roz- 


. 


prawy, wyliczając trzy działy przyczyn atonii, wyrażnie powie- 
dzial, że zamierza zastanowić się „nad niektóremi tylko przyczy” 
nami z działu trzeciego*. Dr. Wurst. 


VII. Czasowa trupiarnia (la morgue) w Paryżu. 


przez 
Dra Aug. Kwaśniokiego. 


Wielkie miasta posiadają niektóre instytucyje, obce i 
nieznane, jako zbyteczne, miastom dragorzędnym. Zbliżająca 
się wystawa powszechna może niejednego z czytelników 
Przeglądu zwabi nad brzegi Sekwany, przeto będzie 
może na czasie pobieżne opisanie paryskiej trupiarni (fa 
morgue), którćj zwiedzenie zaleca się tak dla wzorowego u- 
rządzenia tego zakladu, jak i dla styczności jego z sprawa- 
mi lekarskiemi, kryminalnemi itd. życia paryskieg 

Cofnąwszy się myślą w najdalszą przeszlość stolicy 
Francuzów spotykamy się z temi rozmaitemi prądami dzie- 
jowemi, które zderzając się na ulicach Paryża, przez Alo- 
gie wieki wytwarzały wichry niszczące: czy to była walka 
przekonań religijnych, spolecznych, czy politycznych, ściągala 
ona do Paryża gorętsze pierwiastki calego świata, przyszlych 
widzów lub aktorów tych kataklizmów dziejowych, które 
potokami krwi i grozą spółeczeństwa kazali opłacać ludz- 
kości każdy krok postępu. Z drugićj strony nie znający pro- 
tetaryjatu paryżanie drogo okupują swój dobrobyt w walce 
z martwą naturą, czy to w kopalmach granitowych pod Pa- 
ryżem, czy w kanalach miasta, czy w mrtach Sekwany, czy 
w fabrykach materyjałów palnych std. Ta więc walka, ducho- 
wa z jednćj strony, a walka o byt z drugićj, musi za sobą 
pociągać i pociąga liczne ofiary, tu morderstwa, samobój- 
stwa, tam znowu wybuchu ognia, fal, zasypania itd; do rąk 
władz dostają się zwłoki do nicpoznania zmienione, nieposia- 
dające przy sobie pismiennych śladów pochodzenia, przyna- 
leżności itd. i w następstwie podobnego stana rzeczy wy- 
twarzają się powikłania prawne na nickorzyść pozostalój ro- 
dzimy po zniknięciu bez śladu jednego z jėj członków i 
wkrada się nieporządek do dokumentów rodowych ludności; 
by zaradzić zlemu już od dawna urządzono w Paryżu cza- 
sowa trupiarnię (ła morgue), w którćj nie rozpoznane zwloki 
wystawiane bywają, a publiczność paryska ma tradycyjny 
zwyczaj tlumnie zwiedzać czasową trupiarnię, skoro dzien- 
niki doniosły o nowej zbrodni, lub o wystawieniu zwłok to- 
pieleów, zasypanych itd. Jeśli mamy zaufać twierdzeniu Vau- 
gelasa, wyraz la morgue oznaczal w starofrancuskićj mowie 
oblicze, a tém laenićj należaloby uwierzyć temu twierdzeniu, 
że wyraz ten używanym był w podobném znaczeniu w stylu 
prawodawstwa starolrancuskiego. 

W opisie czasowćj trupiarni trzymać się będę szcze- 
gólów podanych w rozprawce p. Dóvergic, umieszczonćj 
w Annales Hygiène publique w zeszycie styczniowym. 

Już w r. 1014 podlug Prudhomma istniala czasowa tru- 
piarnia, a stan jój, nie ulegając w ciągu calego wieku ża- 
dnym ulepszeniom, pod wszelkiemi względami pozostawiał 
wiele do życzenia; dopiero w r. 1804 rozszerzono pierwotny 
zakład, do którego jedynćj sali dodano druga dla publiczno- 
ści, oddziełoną od sali wystawionych zwłok oszkloną prze- 
działka, co umożehnilo dłuższe przypatrywanie się i nico- 
bytym z enchnaceni wyziewami, oraz powiększono ten za- 
kład biórem urzędnika, magazynem itd.; czynność lekarska 
wówczas polegala na sprawozdaniu ze stanu zwłok, opartóm: 
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na zewnętrznćm 1ch obejrzeniu. Dopiero w r. 1826 Devergie 
uzyskał u władz przyzwolenie na wykonanie sekcyj tych 
zwłok, które przez sąd już przeznaczonemi zostały na po- 
grzebanie, a pierwszóm następstwem tćj chwalebnćj uchwały 
byla w lat kilka wyszła praca wspomnionego badacza „po gni- 
ciu ciał w wodzie,“ „owlaściwych cechach, o któ- 
rych oznacza się czas przebywania zwłokw wo- 
dzie,* „o zamartwicy zzaczadzenia, powieszenia, 
zanurzenia“ itd. Tenże sam Devergie uzyskał u władz 
pozwolenie na wprowadzanie do czasowćj trupiarni dwa razy 
na tydzień po 30 do 35 uczniów, w celu ułatwienia im na- 
bycia wprawy w pracach sądowo-lekarskich. 

Chcąe ułatwić jak najliczniejszy przystęp pubiiczności do 
zwłok wystawionych, a jednocześnie nie narażać sąsiednich 
dzielnie na szkodliwe wyziewy, rząd cesarza Napoleona IH 
postanowił w r. 1861 wystawienie nowego budynku, przy 
budowie którego uwzględnionemiby były powyższe okoliez- 
ności. Komisyja, której polecono wypracowanie planów, 
u w sklad którćj powołano wielu przedstawicieli nauki le- 
karskićj, wybrała na ten eel cypel w Cité, poza świątynią 
Notre-Dame, oblany z trzech stron łączącemi się ramionami 
Sekwany, i w trzy lata późnićj stanał zaklad odpowiadający 
wszelkim wymaganiom interesów rządowych z jednćj strony, 
a zasad hygijeny z drugićj. Od strony rzeki budynek ma 
postać półkolistą i zwraca uwagę chyba tém, że będąc je- 
dnopiętrowym wyróżnia się sam jeden wśród 6 i 7-piętro- 
wyeh kamienie Paryża. Na dwa metry przed drzwiami tru- 
piarni ustawiono ekran, którego zadaniem jest zasłonić wnę- 
trze zakładu przed cheącymi uniknąć nie miłego dla siebie 
widoku przechodniami. 

Sala dla publiezności jest obszerną, oddziela ją 
od sali zwłok oszklona przegroda, która posiada dwie zielo- 
ne zasłony, przy pomocy których oszczędza się publiczności 
niemiłego widoku wystawiania nowoprzywiezionych zwłok, 
lub zabierania przeznaczonych na pogrzebanie. 

Sala zwłok posiada 12 czarnych marmurowych sto- 
łów, nad każdym znajduje się haczyk, na którym zawieszają 
się medaliki, pierścienie, kulczyki itd. nieboszezyków, oraz 
miedziany kran, o którego przeznaczeniu poniżćj obszernićj 
mówić będę. Na lewo od sali dla publiczności mieszczą się 
bióra, łączące się sienią z salą sekeyjną, sień ta posiada 
drzwi na ulicę, przez które wprowadzają złoczyńców, jeśli 
zachodzi potrzeba postawienia w obec ich ofiar. Na prawo 
zaś od sali dła publiczności znajdują się mieszkania dla slu- 
zby, która w pełnieniu swych czynności, trzyma się przepi- 
sanćj kolejności. 

Na lewo od sali zwłok jest sala dla ciał, mających już 
dekret pochowania; posiada ona 14 marmurowych stołów, 
opatrzonych kirem, pod którym nmieszezony przyrząd krano- 
wy służy do odwaniania zwłok; w środku podłogi tćj sali 
znajduje się zakratowany otwór, do którego ścickają płyny 
odwaniające i powstające z gnicia. Po stronie prawćj sali 
zwłok znajduje się magazyn, mieszczący w sobie szafy, 
w których przechowuje się przez pewien przeciąg CZASU 0- 
dzież zwłok nierozpoznanych; odzież ta po poprzednićm wy- 
praniu i wysuszeniu, do czego są osobne ubikaeyje, składa 
się do worka, zawiązującego się sznurkiem, którego końce 
opatrzone bywają woskową pieczęcią zakladu, do worka za- 
łącza się spis odzieży i numer bieżący. Na koniec po za salą 
zwłok znajduje się się izba, w której odbywa się przyjęcie 
zwłok; jest ona wybrukowana i tak obszerna, że wózek za- 
przężony w nićj swobodnie obraca się. Obfitość wody tu do- 


pływającej służy do obmycia zwłok strumieniem bieżącym, 
a jeśli tego zachodzi potrzeba, do wody dodaje się chlorek 
sodu w celu odwaniającym, lub posypują się zwłoki chłor- 
kiem wapna. Do zakładu należy stajnia i wozownia, miesz- 
czące to wszystko, co jest potrzebnóm dla sprowadzenia 
zwłok, dla dopełnienia pogrzebu, odbywającego się bądź ko- 
sztem rodziny, bądż miasta. 


Dawnićj wystawiano ciała nago: obecny prefekt poli- 
cyi przychylił się do zdania lekarzy sądowych, i obecnie 
zwłoki nie rozpoznane po poprzednićm rozebraniu i przeko- 
naniu się, czy nie istnieją jakie właściwości przyrodzone lub 
sztuczne, ubierane bywają w odzież, którą na nich znaleziono; 
jeśli na ciele są pewne znaki wyszczególniające się, takowe, 
jako ułatwiające rozpoznanie, spisywanemi bywają; medaliki, 
pierścionki, kulczyki itd. zawieszają się przy stole, na któ- 
rych spoczywają zwloki, a papiery znalezione przy trupie są 
przedmiotem szczególnej i pilnćj uwagi. 

Sala sekcyjna jest widna i obszerna, posiada ona 
stół obracajacy się oraz niezbędne przyrządy, jak np. waga, 
którćj jeden talerz ma postać zastósowaną do ważenia ciał 
noworodków, dwie strzykawki, jedna objętości 1 litrowej, 
druga 2-litrowćj, przyczćm obfity dobór kanek ułatwia mo- 
Żność zastósowania strzykawek do naczynia jakiegobądź 
światła; dwa słoje słażą do przechowywania narządów, nastę- 
pnie rozmaite przetwory chemiczne, odwaniające, kran zao- 
patrujący salę tę w obfitą ilość wody słowem, lekarz peł- 
niący tu ezynności sądowo-lckarskie posiada wszystkie wa- 
runki ułatwiające i zabezpieczające jego osobę od szkodli- 
wych następstw pozostawania w wyziewach gnilnych. 

Pomijam opis bióra sądowego, jako nie posiadającego 
żadnej wyłącznćj, a lekarza obchodzącćj cechy. 

Dyrektorem tymczasowćj trupiarm jest przez władze 
naznaczony urzędnik przebywający w biórze sześć godzin 
dziennie, a ponieważ zwiedzanie odbywa się od wschodu 
do zachodu słońca, w czasie jego nieobecności wszystkie 
czynności odbywa pomocnik, a w nocy kolejno pełni służbę 
dwóch urzędników podrzędnych. Pomocnik dyrektora ma o- 
bowiązek sporządzić protokół zwłok przywiezionych, w któ- 
rym prócz imienia i nazwiska, zawodu, wieku, miejsca nro- 
dzenia, jeśli te szczegóły są znane, zapisuje się przyczyna 
smiećci, opis ciała, ubrania, pieniędzy, biżuteryi, papierów 
itd.; w protokóle pozostawia się znaczna szpalta do wypeł- 
nienia, po odbytćj sekcyi. Protokół ten pisze się na dwie ręce, 
jeden pozostaje w biórze trupiarni, drugi odsóła się do pre- 
fektury policyi; do czynności biórowych czasowćj  trupiarni 
należy spisać protokół z rodziną, która zgłasza się z oświad- 
czeniem, że jeden z jj członków zginal bez wieści. Jeśli 
przy zwłokach znaleziono papiery, wykrywające rodzinne 
stosunki nieboszezyka, pozostała rodzina zostaje bezzwłocznie 
zawiadomiona. Zgłaszającą się rodzinę odsćła dyrektor tru- 
piarni do komisarza policyi, trudniącego się wyłącznie temi 
sprawami, a następnie do magistratu, gdzie się otrzymuje 
dekret pogrzebu. Jeśli na ciele są ślady gwałtu, dyrektor 
trupiarni zawiadamia o têm sędziego. 

Ciała wystawiają się w ciągu trzech dni, zdejmuje się 
z nich fotografiję, nieraz oddającą w późniejszym czasie cen- 
ne usługi. Jeśli zwłoki uległy zadaleko posnniętemu rozkla- 
dowi, umieszcza się je wprost w sali przeznaczonych do po- 
chowania, co ma miejsee zaraz po otrzymaniu dekretu po- 
grzebowego. Pogrzeb nie może się odbyć bez upoważnienia 
sądu, prokuratora Rzeczypospolitćj, oraz prefektury policyi. 
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, Jeśli na zwlokach rozpoznano śmierć gwałtowną, czyni 
SIĘ wszelkie usiłowania, by cialo jak najdłużćj zakonserwo- 
Wać. Zamrażanie ciał w lecie okazało się za kosztownóm; 
lastrzykjwanie naczyń przetworami przeciwgnilnemi już z te- 
50 względu niedogodne, że nie daje się uskutecznić na zwło- 
tach porąbanych, z pociętemi naczyniami; powtóre nastrzy- 
wanie zgromadza krew do naczyń włosowatych, przez co 
małe sińce mogą przybrać wejrzenie wielkich obrażeń ciała, 
narządy wewnętrzne mogą się wydawać bardzo przekrwionemi, 
t okoliczności te wpływają bardzo na orzeczenie sądowo-le- 
karskje; poprzestano więc na zanarzaniu zwlok w płynach, 
Postądających ku temu żądane właściwości. 

Od r. 1886 przyłączono do obowiązków dyrektora 
obliczania statystyczne, z których już dowiedziano się, że od 
M 1848 ilość zwłok przyjmowanych podwoiła się, że liczba 
toworodków potroila się, że tylko siódma cześć zwłok osób 
doroslych pozostaje nierozpoznaną. 

Czasowa trupiarnia przyjmując rocznie do 700 zwłok, 
Pozostających w zakladzie 3—5 dni, musiała być otoczoną wy- 
lączną pieczą władz, czuwających nad zdrowiem osób, odby- 
Wających w trupiarni swe czynności, jak i nad dobremi wa- 
ukami zdrowotnemi mieszkańców okolicznych. Rada zdro- 
Wia w porozumieniu się z budowniczymi uchwaliła urządzić 
obszerne zarzewie do którego doprowadzone rurami zepsute 
powietrze przechodzące przez ogień utraca przez spalenie się 
Części organizmu; nad zarzewiem obszerny i wysoko wysta- 
Jący nad dach komin miał ciągnąć powietrze, lecz pomimo 
łe w zarzewiu spalono rocznie 24,000 kilogramów wegla, 
skutek tego sposobu odwietrzania okazal się nie wystarcza- 
jącym; w celu wydoskonalenia lib wyszukania innego sposo- 
bu odwietrzania wyznaczy rząd komisyję, którćj referentem 
był Dóvergie; po długich pracach komisyja przekonała się, 
że kwas karbolowy stanowi najlepszy przetwór odwaniają- 
ty; następnie, ponieważ znaną jest rzeczą, że ciała w wo- 
dzie gniją powolnićj, komisyja uchwaliła zbudować nad ka- 
zdym stołem przyrząd kremowy, za pomocą którego zwłoki 
pozostają ustawicznie skrapiane wodą, zawierającą w sobie 
kwas karbolowy, przez co z jednćj strony opaźnia się roz- 
klad, woda zmywa ciecze rozkładowe, a kwas karbolowy 
zabija ustroje niższego rzędu. Komisyja uchwaliła dodawać 
15%, objętości kwasu karbolowego do wody; kwas ten za- 
warty jest w osobnem naczyniu opatrzonóm kranem, któ- 
tego pokręcenie podłag skali odpowiada ściśle obrachowanćj 
wydajności tego przyrządu, a dostawszy się do zbiornika, 
w którym woda ulega silnemu wirowaniu, kwas karbołowy 
zostaje rozkroplonym na drobne cząsteczki i w tym stanie 
zmięszany z wodą ustawiezną rosą pokrapia zwłoki. Zdarza 
się, że w trupiarni znajduje sie 12 zwłok, i to przeważnie 
topieleów, a przy powyższym systemie odwaniającym nie wy- 
twarza się zaduch szkodliwy osobom, pełniącym w trupiarni 
swe czynności. 

Pomimo ponawianych usiłowań materyjał naukowy cza- 
sowej trupiumi pozostawał za dawniejszych rządów bezuży- 
tecznie dla uczących się; obawa przed wykryciem i rozgło- 
szeniem takićej zbrodni, któraby poruszając umysły wraźli- 
wych paryżan, wywołałaby w dalszóm następstwie stawianie 
barykad, poniekąd nakazywała niedopuścić młodzieży uczącej 
się do tajemnic trupiarni, lecz rządy obecne, jak wszystkie 
rządy liberalne, nie potrzebują ciągle drzeć o swój byt, ani 
tóż stawić osobisty interes wyżćj nad dobro społeczne; prof. 
Brouardel otrzymał przed kilkoma tygodniami pozwolenie 
wprowadzania do sali sekcyjnćj uczniów seryjami po 15, których 


obowiązkiem jest wypracowanie orzeczenia sądowo-lekarskie- 
go, opartego na sekcyi odbytój przez samego profesora. 

Doprowadzona więc do doskonałości pod wszelkiemi 
względami czasowa trupiarnia jest zakładem, mającym swe 
wielkie znaczenie dla mieszkańców, rządu i szkoły. Paryża- 
nie, wyczytawszy w dziennikach o nowćj zbrodni, tłumnie 
spieszą do czasowćj trupiarni, gdzie nad porządkiem czuwa 
straż bezpieczeństwa. Ajenci tajnćj policyi nie od dziś już 
uczynili spostrzeżenie, że morderca ma nieprzezwycięźony po- 
ciąg do zobaczenia swćj ofiary, do posłyszenia, co o tój 
zbrodni ludzie mówią; ta psychologiczna prawda ułatwiła 
przebranym policyjantom schwytanie niejednego mordercy. 
Kto chee poznać stopień skażenia obyczajów, życia rodzin- 
nego mieszkańców Paryża. kto życzyłby poinformować się, 
czy z postępem wiedzy postępuje w parze niemoralność, kto 
chcialby się przekonać, ile swych członków utraca spoleczeń- 
stwo w walee o byt z przyrodą, z współzawodnikami, ten 
niech zajrzy do liczb statystyeznych czasowej trupiarni, niech 
się zapozna z zakładem, którego wiemy lecz może za dlugi 
opis czytelnikom Przeglądu podaję. 


Listy z Warszawy. 


ig 

Smierć Dietla wywolala w Warszawie wiclki żal, nie» 
tylko w kołach lekarskich, ale i w takich, które nie wiele 
mają styczności z lekarzami. Tutejsze Towarzystwo lekarskie 
byloby pospieszyło z jakąś owacyją na jego pogrzeb, ale na 
nieszczęście telegram zawiadomiający naszego sekretarza sta; 
łego o tym smutnym przypadku tak się opóźnił, iż o niczóm 
podobném nie można było myśleć. Towarzystwo nasze za~- 
mierza uczcić pamięć największego z lekarzy polskich w ta- 
ki sposób: iż jeden z członków jego odczyta obszemy życio- 
rys dostojnego zmarłego i przedstawi liczne zasługi jego. 
w obec medycyny i w obee społeczeństwa. Wszystkie pisma 
warszawskie podaly mnićj lub więcćj obszerne życiorysy 
Dietla a pisma ilustrowane pomieściły i portret jego. Najoh- 
szerniejszy i najdokladniejszy z życiorysów skreślony byt 
przez Łuczkiewicza w Kłosach.- Gazeta warszawska, która 
w calych szpaltach zajmuje się sprawami zagranicznemi, na~ 
wet takiemi, które nie wiele nas obchodzą, nie znalazla cza: 
su czy miejsca na uczczenie pamieci wielkiego lekarza pol- 
skiego i w krótkich bardzo slowach rzecz o nim zawarła, 
W łonie Tow. lekarskiego byl nawet projekt, żeby wyzna 
czyć konkurs na temat: „Wyłuszczyć zasługi położone przez 
Dietla w medycynie.* 

Na pierwszóćm tegorocznóm posiedzenin Tow. lekarskie- 
go warszawskiego odbywały się doroczne wybory na wrzę- 
dników i z tego powodu większa niż kiedykolwiek liczba 
członków się zebrała. Obecnych było 55, co w ogóle rzadkim 
jest wypadkiem; Hoyer, który tak świetnie Towarzystwo na~. 
sze reprezentuje, i który wszelkich staran doklada żeby je 
ożywić, został i nadal i to prawie jednogłośnie wybrany na 
prezesa. Wiceprezesem został również powtórnie Pląskowski 
a Klink pozostal i nadal sekretarzem rocznym. Sekretarzem 
stalym jest Szokalski. Na owém pierwszćm posiedzeniu roza 
bierana hyla także kwestyja konkursu imienia śp. Chojno 
wskiego. Proponowano rozmaite temata, ale na żaden z nich 
się nie zgodzono, dopiero na jednem z późniejszych posie-. 
dzeń wybrano temat: „Praca z dziedziny higijeny Warszawy: 
lub innego miasta polskiego“ (nagroda 150 rs.) 
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Przy końcu posiedzenia nastąpiło balotowanie, które 
z powodu niepomyślnego swojego rezultatu nie malo halasu 
w Warszawie narobilo. Rzecz tak się miała: Panna Anna 
'Tomaszewiczówna z Łomży studyjowała medycynę w Zury- 
chu i tam przetrzymala wszystkie burze, odznaczając się wzo- 
rowóm zachowaniem się i wielką pilnością w nance. Usiłowa- 
nia jćj uwieńczone zostaly pożądanym skutkiem, gdyż nie 
tylko że z odznaczeniem złożyla egzamin na stopień doktora 
medycyny (rozumie się wydziałowy nie dający prawa do 
praktyki), ale nadto napisala dwie bardzo porządne prace: 
jednę o działaniu wodauu chloralu, a drugą o funkcyjach la- 
birynta. Doświadczenia, które wykonywała, połączone były 
z wiwisekcyjami i cieszyły się pewném uznaniem za granicą. 
Z prac tych prezes towarzystwa odezytał d. 4 grudnia r. z. 
pochlebne sprawozdanie, ale nie mówił wtedy, jakoby Pan- 
na T. miała zostać członkiem Warsz. Towarzystwa, chociaż 
właściwie wprzódy należało poddać pod głosowanie kwesty- 
je, czy Tow. zgadza się na przyjmowanie do swojego grona 
lekarza kobiety lub nie. Głosowanie wypadlo niepomyślnie, 
gdyż z 50 obecnych członków (kilku przed glosowaniem wy- 
szlo z sali) 19tu dało gałki biale a 11 czarne. Wedlug usta- 
wy Towarzystwa kandydat na czlonka wtedy tylko przyję- 
tym zostaje, jeżeli ma dwie trzecie glosujących za sobą, 
kandydatura zatćm panny T. upadla. Wiadomość o tém wkrót- 
ce przeszla do pism codziennych i liczne gromy skutkiem te- 
go spadly na Towarzystwo. Wszystkie felietony gazet zapel- 
nione były tą sprawą, a gazeta rosyjska wychodząca w War- 
szawie, „Zapadnaja poczta“ nicomieszkała skorzystać z tćj 
sposobności, żeby z tego powodu społeczeństwo polskie jako 
wielce zacofane, jako przesiąkle „chińszezyzną* przedstawić. 
Obnrzają się na to, że tak niegodziwie postąpiono z Panną 
"P, która warmkom wymaganym przez Tow. odpowiedziała, 
pracami” swojemi na uznanie ciala naukowego zasłużyła i 
i którćj wielką krzywdę „przez odrzucenie jój kandydatury 
wyrządzono.* „Medycyna“ wystąpiła niebawem z wyłuszcze- 
niem powodów, które zniewolily Tow. do takiego postąpie- 
nia, ale ponieważ interpretowala postępowanie Towarzystwa 
wyrażając się ogólnie, kiedy tymczasem właściwie tylko 11tn 
członków zdanie to podzielalo, więc owa większość 19tu wiel- 
kie okazala niezadowolenie i nawet zaprotestowała przeciwko 
tćj imterpretacyi. „Gazeta Lekarska,“ która ma w szpaltach 
swoich miejsce na zamieszczanie w ealośe1 rozmaitych óćwi- 
czeń studenckich, ale która najkompłetnićj ignoruje Tow. lek. 
warsz., wcale się do tćj sprawy nie mięszała. 

Opozycyja (mówię o tych litu którzy czarne gałki 
wrzucili) postąpiła tak a nie inaczćj dla rozmaitych powo- 
dów. Jedni twierdzą, iż panna T. nie posiadając tutejszego 
dyplomu nie może być zapisana w poczet czionków Towa- 
rzystwa: iumi mają jéj za zle, że ledwo opuściła lawkę szkol- 
ną i już zapisać się pragnie do Towarzystwa, kiedy wszyscy 
lekarze najnmićj parę lat na to czekają, starając się przez 
ten czas jakiemiś pracami i obserwacyjami dać poznać światu 
lekarskienu nakoniec są tacy, którzy z zasady studyjowa- 
nie medycyny przez kobiety potępiają i dlatego do opozycyi 
należeli. 

Z żalem przyznać trzeba, że pannę T. na samym wstę- 
pie w jéj zawodzie same tylko nieprzyjemności spotykaja. 
Pragnela tutaj egzamin składać i udawała się w tym celu do 
kuratora okręgu nankowego, ten ją odesłal do ministra a 
minister pozwolenia na to odmówii. Nadto ofiarowala swoje 
usługi towarzystwu czerwonego krzyża, ale to odrzuciło jćj 
propozycyję. 


Towarzystwo lekarskie przyznało w tych czasach na 
grodę konkursową imienia Chałubińskiego w ilości 240 Ur 
bli Drowi Henrykowi Dobrzyckiemu z Mieni za pięknie 
opracowane dzieło jego o kołtunie. Nagroda ta wyznaczona 
była dla antora, który najlepsze dzieło treści medyczaći 
w języku polskim wydał. Wspólubiegających się bylo trzech. 
Dzieło to Dobrzyckiego na 19tn arkuszach wydrukowane 
jest w rzeczy samćj najlepszą pracą, jaka w tym przeđmio- 
cie kiedykolwiek wyszła. (Ocenę nader pochlebną, którą szan 
korespondent w dalszym ciągu listu swego podaje, pomijany 
ponieważ ona zgadza się w zupełności z oceną przez nas |" 
daną w Nr. 8—10 Przeglądu Lek. r. z. Dodatek Redakcyt). Pole 
camy dzieło to najgoręcćj kolegom krakowskim i w ogóle 
galicyjskim, gdyż o ile wiemy jest ono bardzo mało między 
nimi rozpowszechnione. 

Uzyskano nareszcie pozwolenie na zbieranie skladck na 
fundusz żelazny, z którego procent przeznaczany ma być c0- 
rocznie na stypendyjum imienia śp. Girsztowta i oto w kró 
tkim przeciągu czasu zebrano przeszło 1,500 rubli a liczne 
składki wplywaja nawet od nielekarzy. Przypmszczano tu po 
części, że i Kraków i Galicyja przyczynią się choć w małej 
cząstce do tych składek, ale nadzieje te jakoś dotychczas za- 
wiedzione zostały. 

Sprawa o zabójstwo śp. Girsztowta była po raz wtóry 
roztrząsana w t. zw. Izbie sądowćj odgrywającćj dzisiaj rolę 
b. Sądu apelacyjnego. Jako ekspertów tym razem wezwano 
innych lekarzy, na żądanie po części prokuratora, a po czę 
ści adwokata Kamińskiego, który koniecznie dowieść nsilo- 
wał, że klijent jego nie jest zdrowy na umyśle. Przemawia 
tedy nasamprzód Dr. Kurejusz, który badal braci i siostry 
podsądnego i przekonał się, że siostra jego 18-letnia i 6-letm 
brat przedstawiają pewne zboczenie umysłowe, a mianowicie 
brak zdolności do nauki i pamięci. Argument to bardzo słaby 
zwłaszcza w obec faktu, że dzieci te pochodzą z drugićj żo- 
ny ojca Sroczyńskiego, kiedy podsądny i brat jego lekarz 
są dziećmi pierwszćj jego żony. (homętowski szeroko się 
rozwodził nad stanem zdrowia podsądnego, ale ostatecznie 
nie innego nie powiedział, jak to cośmy już w sądzie okrę- 
gowym slyszeli. 

Lekarz więzienny Zalewski utrzymywał, iż Sr. jest mo- 
ralnie ogłupialy(+). Kosiński, Wł. Stankiewicz i Czansów (prof. 
anatomii w Uniw. warsz.) jako chirurgowie opisywali jeszcze 
raz ranę. Ten ostatni opowiadał, iż na 7 znanych mu z lite- 
ratury przypadków podwiązamia tętnicy nuda głębokićj tylko 
raz jeden wyzdrowienie nastąpiło. Nadto utrzymywał, iż nie 
uważa przecięcia tętnicy uda słębokićj za ranę bezwarunko- 
wo śmiertelną. Tego samego zdania był i Kotełewski. prof. 
medycyny sądowćj. Ekspert Wisłoeki na zapytanie adwokata 
odpowiedział, iż rany zadawane bywają w celu zabójstwa 
najczęściej w głowę, brzuch, piersi (o czem już Przegl. Lek. 
wspominał). Na ostatnin tym fakcie opierając się adwokat 
żądał, żeby klijent jego był karany za chęć zadania rany, i 
to przy uwzgłędnienin okoliczności łagodzących, z powoda 
słabego rozwoju wladz mnysłowych podsądnego, przyczóm 
dziwne wygłosił zdanie, iż prawo pisane jest dla ludzi nor- 
malych, a Sr. jest, jak to lekarze stwierdzają, nienormalnie 
umysłowo rozwinięty. Ostatecznie Izba sądowa złagodziła wy- 
rok sądu okręgowego i skazała Sroczyńskiego na 15 lat cię- 
żkich robót. Adwokat jego zażądał kasacyi tego wyroku. 

Warszawski gabinet anatomiczno-patologiczny otrzymał 
nadzwyczaj cenny okaz w darze od Towarzystwa lekarzy 
lubelskich; jest nim szkielet z ogromną masą nowotworów 
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kostnych, Lekarze lubełscy obiecują nam dokładny opis tego 
Uekawego i kto wie czy nie jedynego w swoim rodzaju pre- 
paratu, nie chcemy ich więc uprzedzać, nie możemy jednak 
Wstrzymać się od podania o nim tymczasowej wiadomości. 
Szkielet ten przedstawia wielką ilość, jak to już wspomnia- 
tm, narośli kostnych. Przedewszystkićm pojedyncze kręgi 
lak są silnie z sobą zrośnięte, iż kręgosłup przedstawia ka- 
nal Jakby z jednéj sztuki kości złożony; stawy szezęk są tak 
% sobą zrośnięte, iż usta najszczelnićj są zawarte; pożywia- 
he zmarlego mogło być uskuteezniane tyłko za pomocą wle- 
Wania pokarmów płynnych przez rurkę do ust, końce kości 
brawie we wszystkich stawach są w podobny sposób zrośnię- 
te. Oprócz tego w miejscach, gdzie się niektóre większe mię- 
Sme znajdują, widzimy potężne masy kostne i tak przyczep 
famieniowy prawy mięśnia najszerszego grzbietu jest zu 
Delnie skostniały; mięsień kapturowy przedstawia również 
źMaczne skostnienie. Największe skostnienie widać po prawćj 
stronie, w miejscu gdzie się znajdowały mięśnie pośladkowe. 
Na odnogach dolnych i górnych w miejscach przyczepu roz- 
Maitych mięśni widać większe lub mniejsze masy kostne. 
Nowoutworzona tkanka kostna, badana pod drobnowidem nie 
przedstawiała żadnych zboczeń od prawidlowćj. O przebiegu 
klinicznym cierpienia, które do tak potwornych zmian do- 
browadziło, nie nie wiemy, i dla tego z niecierpliwościa cze- 
kamy na ów obiecany opis, chociaż daje on dlugo na siebie 
czekać, bo podobno chory ów już od trzech lat nie żyje. 

W ostatnim liście moim (zamieszczonym w Numerze 1 
Przegl. Lek.) zakradła się pomylka, którą wypada mi 
sprostować, mianowicie żle podałem sumę, jaką Tow. lek. warsz. 
w r. 1877 na wydawnictwo swojego pamiętnika łożyło. 
W księdze wydatków w roku wspomnianym nie 900 rs., jak 
to mylnie podałem, lecz 940 rs. 61 kop. figuruje jako wy- 
datek na druk, papier itd. Pamiętnika; opróez tego wypła- 
tono dwa premija za najlepsze prace po 40 rs, czyli ra- 
zem wydano rs. 1020) kop. 61. Ponieważ z prenumeraty wply- 
nęło 232 rs., zatćm wydanie Pamiętnika w r. 1877 kosztowało 
nie 900, lecz tylko 488 r. 61 kop. 

Warszawa 30 marca 1878. 


b. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


s r 
r Dr. Seweryn Gałęzowski. 

Członek honorowy Towarzystwa lekursk. krakowskiego. 

Dowiadujemy się właśnie z „Czasu“, że Dr. 

Seweryn Galęzowski po dlugich cierpieniach umarł 

w Paryżu d. 31 marca r. b. o godz. 9téj wieczór. 


Stracilikmy więc znów jednego z czcigodnych Nesta- 
rów naszych, Męża pelnego zaslug, gorliwego dobro- 
dzieja zwłaszcza cierpiących rodaków swoich. Z Kra- 
kowem i Galicyją wiążą 6. p. Gałęzowskiego kilka- 


krotny jego dłuższy u uas pobyt oraz czynny udział, 
który brał w I Zjeździe lekarzy i przyrodników, od- 
bytym w Krakowie w r. 1869, na którym razem 
z Brodowieżem i śp. Dictlem przewodniczył w sekcyi 
klinicznćj. Mielismy wtedy sposobność poznać zacność 
jego charakteru, ojcowską życzliwość dla młodszych 
kolegów, mieliśmy sposobność podziwiania postaci 
świetnój, która jak posag spiżowy przypominał prze- 
szłość, Postać ta nsunęła się z widowni, ale pamięć 
Jéj nie zginie. Pokój cieniom zacnego Męża! 


į 


* Kraków, d. 5 kwietnia. Niebezpieczeństwo grożące kra- 
jowi naszemu z powodu epidemij i epizoocyj srożących się na 
Wschodzie zajmuje ciągle umysły. Jakkolwiek nierównie pewniej 
szym środkiem zapobiegawezym byloby przeprowadzenie należytćj 
desinfekcyi pobojowisk samych, to przecież, ponieważ desinfek- 
cyja ta nie zależy od Rządn naszego, przyznać należy, że władze, 
nasze czynia co tylko w ich jest mocy, aby przewleczeniu chorób. 
zarażliwych zapobiedz. Rozchodzi się tylko o to, czy środki, przez 
wladze polecone. będą wykonywane z całą sprężystością i sit- 
miennością, co oczywiście zależy tylko od organów podwładnyeli. 
W tćj mierze bardzo byłaby pożadaną wiadomość, że nad dezin- 
fekcyją na granicy cznwaja osoby lekarskie kompetentne; tój 
wiadomości atoli dotąd nie wyczytaliśmy. 

Na dziś zapisujemy tylko rozporzadzenie ogloszone w urzę- 
dowćj gazecie czerniowieckićj: „Celem zapobieżenia przewleczenin 
chorób nagminnyeli i stadnych, które srożą się w zagranicy są- 
siednićj, c. k. Rząd krajowy uważa za stósowne polecić, aby wa- 
gony przewozowe wracające z Rumunii poddano desinfekcyi na 
stacyi granieznóćj w Iekanach, podwody zaś wracające z Kumunii i 
Bessarabii na stacyjach w Nowsielicy, Znrynie, Synoucn, leka- 
nach, Nemeryczenach, Kornolunczach i Guanegri, nastepnie aby 
czemprędzej przeprowadzono czyszczenie i desinfekcyję miast i 
miejse targowych, wprowadzanie i przewożenie kości zawieszo- 
no, oraz aby granica rumuiska i besgarabska zamkniętą zostala 
dla wszystkich przedmiotów bez wyjatkn, wyszczególnionych w $. 
26 ustawy o zarazach, —co niniejszem do powszechnój podaje 
się wiadomości. Czerniowce d. 24 marea 1878 c.k. Rząd krajo- 
wy bukowiiski.* 

* W Nr 13 Berl. klin Woch. znajdujemy sprawozdanie 
z rozprawki Dra Ponikły o zmianach anatomicznych n. współ- 
czulnego u dyjabetyków, ogloszonćj najprzód w Przegl. Lek. a pó- 
Źniej w Łaneecie. 

* Londyn. D. 1 bm. minęło lat 300 od dnia urodzenia się 
Wilhelma Ilarveya. Anglicy zamierzaja wystawić mu pomnik, 
i na ten col zebrali już 16000 zł. 

Deputowani Holt i Wilson wnieśli w parlamencie nowy 
dodatek do ustawy o wiwisekeyjach, majacy ustawę tę jeszcze 
obostrzyć (The Lancet 1878, Nr. 11.) 

* Wiadomości osobowe. Dr. Hubert Riecdinger, asystent 
prof. Brauna we Wiedniu zamianowany został dyrektorem za- 
kladu polożniczego w Bernie morawskićm. — Dr, Andizćj Rosen- 
berger habilitował sie jako docent w wydz. lekarskim w Wirz- 
buren. — Prof. Hüter w Gryfii podał się do dymisyi. — Miej- 
sce Dra Wernhera, prof. chirurgii w Giessen, który udał się 
na spoczynek i otrzymał order Ludwika beskiogo, zająć ma Dr. 
Bose, asystent prof. Langenbecka. — Po zamianowaniu Dr. 
Ortha protesorem w Gietyndze asystentami Virchowa obecnie 
będa: Drowie Jiirgens, Grawitz i Israel. 

* Nekrologija. W mieście witrtemberskióm Heilbronn umarł 
d. 20 marca r. b. skromny lekarz praktyczny, którego imię atoli 
należy do najświetnicjszych naszego stulecia i pozostanie nie- 
śmiertelnóm. Lekarzem tym był Juliusz Robert Mayer wrodzony 
w Heilbronn dnia 25 listopada 1814 r., twórea teoryi mechani- 
cznćj ciepła. Świetne odkrycie mechanicznego równoważnika cie- 
pla, które stało się podstawa prawa o zachowanin się sily, ogło- 
sił M. w r. 1812 w malćj broszuree, a jednak kilka tych kartek 
zapewnilo mu nieśmiertelność. W r. 1867 wysziy wszystkie pisma 
jego p. t. „Mechanika ciepla“. — Anatom prof. Dursy w Tybin- 


n> 


dze umarł liczac lat 48. 


Redakceyja otrzymała: 

Prof. Dra LASKOWSKIEGO (w Genewie): Procódć de conserva~ 
tion des cadavres et des préparations anatomiques. Genêve 1878. 

Dra DOBIESZEWSKIEGO: Przewodnik do klimatycznego lecze» 
nia. Warszawa 1878, in 8vo maj. str. 565. (cena 4 rs.) 

Z tych dwóch prac zdamy sprawę niezadhigo. 


Sprostowanie. W Nrze 13, str. 158, szpalcie Żgićj, wier- 
szu 25 od doln zamiast Pemphigus v. chr. m. serophulosns 
ma być Pemphigus v. chr. m. serpiginosus. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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|. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 


| w tym eelu wzniesione piętro na domu dawnićj prof. Brodo- 
wieza 7). 


poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 


w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. 


kkreślil Prof. Dr. Rydel. 


Objawszy w pażdzierniku 1869 r. zrazu w zastępstwie 
mojego szanownego poprzednika $. p. prof. Sławikowskiego, 
a w rok późnićj stale kierownictwo kliniki okalistycznćj Uniw, 
Jagiell. otrzymałem sposobność spostrzegania i leczenia liczniej- 
szego zastępu chorych tak przychodnieh, jakoteż i w stałej 
klinice pomieszezanych. Zastęp ten byl wprawdzie poczatko- 
wo dość szezuply, bo ograniczył się w pićrwszym roku mo- 
Jej dzialalności do 596 ehoryeh przychodnich, a ilość chorych 
stałych nie dochodziła w pićrwszych trzech latach liczby 90, 
którzy na 10 łóżkach, w trzech małych pokoikach ówczesnćj 
kliniki, bardzo zresztą szczuplej i pod wielu względami nie- 
dostatecznćj ') w ciągu dziesięciu miesięcy roku szkolnego 
pomieszczenie znaleźć mogli. 

Rok szkolny 1372/5 zapisał się dzięki szezodrobliwości 
Wysokiego Rządu w historyi Zakładów naszego Uniwersytetu, 
a wzgłędnie Wydziału lekarskiego znacznóm rozszerzeniem, 
© wiele dogodniejszóm umieszczeniem i uposażeniem kliniki 
okulistycznćj, dla której przeznaczone zostało cale, umyślnie 


5) Nie rozwodzae sie obszernićj”nad ówczesnym stanem kliniki oku- 


„Ocułus ad ritam nihil favit, 
ad vitam beatam nihil magis*. 


listycznćej wspomnę tylko, że asystent nie mieszkał w klinice 
lecz w mieście, że cała słażbe, opieke i dozór nad ehorymi pel- 
niła jedna i jedyna posługaczka, że klinika nie miała sali wy- 
kładowćj, pokoju poczekalnego dla chorych przychodnich, ani 
dotacyi na narzedzia operacyjne, przyrządy naukowe itp. nieod- 
bite potrzeby. 


Napływ chorych, który już poprzednio wzmagal się 


z roku na rok, wzrósl nagle i zwiększa się odtąd ciągle, co 
prócz rozszerzenia kliniki przypisać niezawodnie należy coraz 
większemu ułatwienin komnmikaeyi w kraju i wzrostowi c- 
światy uboższych klas ludności, uezuwającyeh coraz żywićj 
potrzebę leczenia się, a szukających w chorobach oezu pomo- 
ey w naszym Zakładzie. Roczna liczba chorych 9), którzy mia- 


D 


Klinika ma odtad pomieszczenie na 24 chorych w sześcin sal- 
kael, obszerna i stosownie wządzoną salę wykładową, pokój 
poczekamy dla chorych, + kancelaryjkę dla profesora, mieszkanie 
dla asystenta i kuchenkę podręczną. Dozór i obsługę chorych 
pełnią trzy posługaczki, a inne posługi osobny poslngacz. W ro- 
ku 1871 otrzymała klinika znaczniejszy jednorazowy zasiłek na 
sprawienie narzędzi operacyjnych i przyborów do nauki i bada- 
nia chorych, a oprócz tego pobićra roczną dotacyje na te po- 
trzeby. Jakkolwiek nowo umieszczona i rozszerzona klinika nie 
dorównywa wie wspaniałym, zwłaszcza w nowszych czasach 
wzniesionym tego rodzaju zakładom zagranicznym, a nawet ma 
pod wieln wzgledami niedogodności i niedostatki. których nic- 
podobna było uniknać z powodu położenia i rozmiarów już na- 
turą budowy z góry okróślonych, to przecież posiada ona przy- 
najunićj główne warunki do udzielania nanki i pielęgnowania 
chorych potrzebne. 


Liczba, chorych wynosiła : 
W roku szk. 186970 stałych 89, przychodnich 596, razem 655 
5 s TKO 86 A tad g 822 
v E E 2 38 p 62a 700 
s » 8425 y 118 ń 945 „ 1063 
J » 1879/4 , 166 7 9153 „ 1081 
s „ 1874/75  , 13 F Mo „ "mle 
5 n MIEGSYIG 162 A 906 „ 1068 
A „ ASG y 144 A 1O 1832 
Odio do3112 187 S 50 n H a 314 


ogółem stalych 1033, przychodnieh 1270, razom 5305 
Mniċjsza liezba chorych w roku szkolnym 1871/2 thumaczy się 
zamknięciem kliniki z powodu budowy; stałe pomieszczenie znaj- 
dowali chorzy tylko od maja do połowy lipca w klinice urzą- 
dzonćj tymczasowo w szpitalu św. Łazarza. 
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nowicie w ostatnich pięciu latach leczyli sie w klinice stałej 
i ruchomej, nie imponuje wprawdzie swoim ogromem, ale po- 
daje uczniom dostateczną sposobność wykształcenia się w oku- 
listyce, a zarazem nastręcza — zwlaszcza w zestawieniu z lat 
kilku — dość obfity materyjał do czynienia spostrzeżeń nau- 
kowych i wyprowadzania z nich wniosków. Korzystając z te- 
go materyjału zamierzam w niniejszej pracy podzielić się 
z czytelnikiem spostrzeżeniami, które mi się od objęcia kie 
rownictwa kliniki aż po konice grudnia 1877 r. nad zaćmą 
w ogólności poczynić udalo, a następnie zdać sprawę z wszy- 
stkich w ciągu tego czasu nuskutecznionych operacyj zaćmy. 
Wynika to już z samćj natury przedmiotu, że wiele z tego, 
co powiem, nie będzie miało cechy zupelnćj nowości, nie ubie- 
gam się têż o nią konieeznie, poprzestając na wypowiedzeniu 
w rzeczach spornych lub wątpliwych przekonania osobistego, 
opartego na wlasnóm doświadczeniu i zadowalając się przed- 
stawieniem wiernego obrazu téj części mojćj dzialalności kli- 
nicznej. Obok tego zdarzy się jednak tu i owdzie sposobność 
podania do wiadomości świata lekarskiego uwag, które mi 
się pod względem zaćmy nasunely i spostrzeżeń albo wcale 
dotąd nieznanych, albo przynajmnićj ze względu na nasze 
krajowe stosunki nowych i ciekawych. Jeżeli mi się prócz 
tego uda wzbudzić zajęcie moich niegdyś uczniów, a obecnie 
lekarzy po kraju rozprószonych i ułatwić im przypomnienie 
sobie tego, na co razem ze mną własnemi patrzyli oczyma, 
uważać będę cel tćj drobnćj pracy za osiągnięty. 


Część I. Spostrzeżenia i uwagi ogólne nad zaćmą. 


Stosunek liczebny chorób soczewki do chorób innych 
części oka zdaje się według mojego doświadczenia nie różnić 
u nas bardzo od takiegoź stosunku gdzieindzićj spostrzegane- 
go. Stosunek ten wynosi według statystyki Cohna z Wrocla- 
wia, obcjmującćj blizko 300,000 chorych (spostrzeganych 
w roku slonecznym 182 w 24, w 1574 w 27, a w roku 
1875 w 35 zakładach okulistycznych różnych krajów) 6 na 
100. Cheąc ten stosunek u nas oznaczyć dokladnićj musial- 
bym sprawdzać go ua 5303 chorych spostrzeganych w na- 
szćj klinice w okresie czasu, którym się zajmuję, poprzestanę 
wice dla oszczędzenia sobie wiele czasu i żmndnćj mechani- 
cznćj pracy na przytoczeniu, że w sprawozdaniach, które do 
wspomnionćj statystyki przesłalem Colmowi za rok słoneczny 
1874 i 1375 przypada 259 przypadków chorób soczewki 
na 3582 wszystkiech chorób oczu, uważanych u 2218 cho- 
rych, eo stanowi 4:69. Statystyka Szokalskiego (Wyklad 
chorób przyrządu wzrokowego. Tom II, str. 212., według 
którćj w liczbie 23,510 chorych na oczy było tylko 528 
tj. 2:24, zaćmą dotkniętych, przemawiałaby za znacznie 
rzadszóm pojawianiem się zaćmy u nas, a to têm bardziej, 
że statystyka ta bierze za podstawę nie ogólną liczbę chorób 
ocznych, lecz liczbę osób chorych na oczy. Większą jest ta 
odsetka według Jodki- Narkiewicza (Sprawozdania z Instytu- 
tn oftalmieznego z lat 1870 do 1575.) który na 13912 cho- 
rób ocznych spostrzegauych u 12617 chorych przychodnich 
uważał 483 przypadków chorób soczewki tj. 347Y,. 
Licząc zaś chorych tak stałych jak przychodnich znachodzi- 
my w instytucie oftalmicznym warszawskim 739 przypadków 
z chorobami soczewki na 14955 chorych ocznych, tj. 494%, 

Te spostrzeżenia kolegów warszawskich przemawiałyby 
za rzadszóm pojawianiem się u nas chorób soczewki, z ezóm 
jednak nie zgadza się bynajmnićj moje doświadczenie, praw- 
da, że w imych okolicach kraju naszego nabyte. 


Ale zupelnie inaczćj ma się rzecz co do poszezególnych 
postaci zaćmy, a przedewszystkiem co do zaćmy warstwowćj 
(Cat. zonularis vel perinnelcaris), postać ta jest bowiem u 
nas bez żadnego porównania rzadszą, aniżeli w inych kra- 
jach. Różnica ta jest tak wielką, że mnie już w pierwszych 
latach mojego pobytu w Krakowie uderzyła, a od lat kilku 
zwracałem na nią w wykładach moich stale uwagę uczniów. 
Tyczy się ona niewątpliwie przynajmnićj Niemiec, co do 
których twierdzenie moje udowodnić mogę niezbitewi liezba- 
mi. I tak w rozprawie mojćj o zaćmie wewstwowój (Przegląd 
Lekarski Nr. 3, +4, 6, 8, 10, 12 i 14 z roku 1864) przyto- 
czylem, że na 10668 chorych spostrzeganych w ciągu cztć- 
rech lat (od paźdz. 1850 do paźdz. 1863) w klinice Arla 
w Wiedniu znalazlemę 29 przypadków zaćmy warstwowćj tj. 
jeden na 367 chorych czyli 027°. Niemal taki sam stosh- 
nek zachodzi w sprawozdaniu ©) z tójże kliniki z lat 1863 
do 1365, w któróm na 5626 °) chorych znajduje się 15 (a 
więc jeden na 375 czyli 0:26%,) przypadków tój zaćmy. Jesz- 
cze częstszą jest zaćma warstwowa wedlug sprawozdań za- 
kladu okuistycznego Pagenstechera w Wiesbadenie, gdzie na 
14619 chorych spostrzeganych w cagu lat sześcia (od 1860 
do 1865) wydarzylo się 54 przypadków tój postaci zaćmy, 
a więc jeden na 270 chorych czyli 036°% 

O polowę i jeszcze rzadziej aniżeli w Wiedniu i Wies- 
badenie, ale zawsze znacznie częścićj aniżeli u nas napoty- 
kamy ją w sprawozdaniach z innych zakladów niemieckich, 
mianowieie w Heidelbergu Knapp na 10408 chorych 15, 
Becker na 11827 chorych 15, razem 50, tj. 1 na T44 czyli 
0:13, ; w Frankfurcie n. M. Steffan na 32505 chorych 41 
tj. l na TOL czyli 012%. Razem więc w oztórech zakładach 
niemieckich znachodzimy 169 zaćm warstwowych na 85835 
chorych tj. jednę na 513 czyli prawie 0:20. 

Według statystyki Weckera w Paryżu wypada we Fran- 
eyi na 13200 chorych 20 przypadków tj. I na 664 czyli 
(ORIG, 

Zmpelnie innym okazuje się ten stosunek u nas. L tak 
w klinice mojćj na 8303 chorych tak stałych jak przycho- 
dnich widzialem wszystkiego 5 przypadków tj. jeden na 1660 
czyli 0:06%,. Na 5281 chorych, których w dziennikach mojćj 
praktyki prywatnój mam zapisanych, znajduję tylko 4 przy- 
padki, tj. 1 na 1320 czyli nie calkiem 0:07'/, a uwzględniw- 
szy, że powyższa liczba nie obejmuje wszystkieh chorych 
leczonych prywatnie, gdyż eo najmnićj 1500 przypadków 
z Mejszemi cierpieniami oczu pominiętych jest w moich dzien- 
nikach, podczas gdy nie spotkał ten los żadnego przypadku 
zaćmy warstwowćj, zbliżymy się niezawodnie więcćj do pra- 
wdy przypuszczając, że odsetka ta wynosi także i tutaj tylko 
006. 

Szokalski miał na 23570 chorych 13 zaćm warstwowych 
tj. I na 1813 czyli niespelna O:0GY,. 

Ze sprawozdań Jodki-Narkiewieza z Instytutu oftalni- 
cznego warszawskiego nie można oznaczyć stosunku tćj po- 
staci zaćmy do wszystkich chorób lub chorych ocznych tamże. 
spostrzeganych, gdyż w sprawozdaniu z kliniki ruchomćj po- 


1) Bericht iiber die Augenklinik de» Wiener Universitaet 186,3 — 
1665 unter Mitwirkung des Prof. Dr. F. Arlt herausgegeben 
von Dr. M. Tetzer, Dr. L. Rydel und Dr. O. Becker. 
Sprawozdanie obejmuje właściwie 8451 chorych, a pomiędzy nie- 
mi 26 zaćm warstwowych, gdy jednak rok szk. 1862/35 z 2825 
chorymi i 11 zaćmami warstwowemi wchodzi już w powyższa 
statystyke moją musiałem go tutaj wytrącić, cheąc uniknąć po- 
dwójnego liczenia jednych i tych samych chorych. 
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dane są tylko liczby chorób soezewki w ogólności, a nie wy- 
mienione liczby szczególnych postaci zaćmy; ale za to na 
2838 chorych stałych znajduję tylko dwa przypadki zaćmy 
warstwowej. co ezymi nie wiele uad (:089/,. 

Zestawiwszy liczby Szokalskiego, Jodki i moje otrzy- 
mujemy 24 przypadków zaćmy warstwowój na 41092 chorych 
tj. niespełna 0:06*/,. Odsetka ta jest bardzo różna od odsetki 
w zakładach niemieckich: w niektórych z nich bowiem jest 
Ona 4 do 6 razy, a we wszystkich razem wziętych z górą 
» razy większą aniżeli u nas. Sądzę więc, że te liczby do- 
wodzą aż nadto jasna i stanowezo twierdzenia mojego, że 
zaćma warstwowa jest u nas o wicle rzadszą aniżeli w Niem- 
czech, a to têm bardzićj, gdy jej odsetka we wszystkich 
trzech sprawozdaniach polskich jest prawie zupelnie równa. 
Co do Francyi to zdaje się, że i tam wydarza się zaćma 
warstwowa częścićj aniżeli u nas, przemawiałaby za tém 
przynajamićj powyżej przytoczona statystyka Weckera, jedy- 
na, którą znam co do tego przedmiotu. 

Inne spostrzeżenie, które również już w pierwszych la- 
tach mojej dzialalności klinicznćj zrobiłem, odnosi się do po- 
wstawania zaćmy u kobićt Zgodnie z doświadczeniem Szo- 
kalskiego (tamże str. 212), że „do pięćdziesiatego roku życia 
kobićty ulegają częścićj zaćmie aniżeli mężczyzni, późnićj 
zaś częścićj mężczyzni uderzylo mnie, że pomiedzy niewia- 
stami przyjmowanemi do kliniki w echu zdjęcia zaćmy znaj- 
duje się w porównaniu z mężczyznami stosunkowo wielka 
ilość względnie młodych (miedzy 30 a 50 rokiem życia). 
Jakoż z zestawienia chorych, które w drugićj części niniej- 
szćj pracy podam, okazuje się istotnie, że odsetka kobiet z za- 
ćma samorodną niepowiklaną (Całaracta spontanea non com- 
plicata) do DOgo roku życia wynosiła 414, mężczyzn zaś 
tylko 22:58. Znaczna część tych stósnkowo młodych ko- 
biet, prawie wyłącznie stanu włościańskiego, uderzala swoją 
wątłościa, a raczój zlym stanem odżywienia i oznakami przed- 
wczesnóćj zgrzybiałości pomimo, iż nie można było wykryć 
u nich żadnego wyraźnego zboczenia zdrowia ogólnego, a 
mianowicie cukrzycy. Sledząć przyczyn tego przedwezesuego 
upadku ustroju doszedlem niebawem. że pewna część tych 
kobićt odbywała liczne porody, i jak to jest w zwyczaju u 
naszych wlościanek, karmiła dzieci zbyt długo. Pomimo, iż 
dopióro w ostatnich czterech lub pięciu latach nwzgłędniano 
stale tę okoliczność przy spisywanin wywiadów, znajduję 
przecież w dziennikach kliniki stałej dziesięć kobiet opero- 
wanych na zaćmę samorodną, z których najmłodsza miala 
B0, a najstarsza 43 lat wieku, a z których jedna odbyla 5 
porodów i jedno poronienie, cztery po 6 porodów, dwie po 
, a trzy po 5 porodów, wszystkie zaś karmiły dzieci po 
półtora do dwóch lat. Wiem bardzo dobrze, że nie wystarcza 
to do wytłumaczenia wcześniejszego zapadania kobiet w o- 
gólmości na zaćmę, nie myślę też bynajmniej utrzymj wać, 
jakoby było skutkiem działania tćj jedynćj przyczyny, ale 
zdaje mi sie rzeczą bardzo do prawdy podobna, że liczne 
porody w połączeniu z nadmiernie długiem karmieniem przy 
ciężkićj pracy i często niedostatecznóm, a zawsze nieodpo- 
wiednićm, bo niemal wyłacznie roślinnćm żywieniu się sta- 
nowią caly szereg szkodliwych czynników, które podkopują 
ustrój, sprowadzają przedwezesna zgrzybialość, a jako jeden 
z jćj objawów utratę przeżroczystości soczewki I w ten spo- 
sób stają się jedna z przyczyn, że kobiety częściej od 
mężczyzn w stósinkowo mlodym wieku podlegają zaćmie. 
Czy istotnie tak jest, wykazać mogą dopićro dalsze spostrze- 
żenia, nierównie liczniejsze aniżeli te, na których dotąd oprzeć 
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moge to przypuszczenie. Wydaje mi się to jednak już teraz 
iz tego jeszeze powodu bardzo do prawdy podobném, że 
w mojćj praktyce prywatnćj, a zatem u osób zamożniejszych, 
na które nie działa cały szereg przytoczonych powyżej wpły- 
wów szkodliwych, nie wydarza się przed 50tym rokiem życia 
zaćma u kobiet częściej aniżeli u mężczyzn; a nawet kobićty 
leczone w klinice, ale należące do zamożniejszych klas lu- 
dności, prawie wszystkie miały wyżćj 50, a nawet po wię- 
kszćj części wyżćj 60 lat wieku. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 


Prof. Meynerta we Wiedniu. 


Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 
psychicznemi. 


Opisał Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensfeld, 
Sekundaryjusz w oddziale dla chorób nerwowych i umysłowych, oraz 
demonstrator w zakladzie histologiezno-fizyjolog. prof. Briiekego. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 14.) 


25/1. Zbiera jakieś drobne rzeczy biorąc je do ust, 
zdaje się, że coś kosztuje, połyka i liże palec; powiada, że 
JE ciasteczka albo coś takiego czego nigdy nie jadla, wspo- 
mina o jakimś jéj dotąd niewiadomym smaku (omamy w dzie- 
dzinie wzroku, dotyku i smaku). Porusza palcami w ten spo- 
sób, jakby cos chciała na nitkę nawiee; mają to być korale 
i perelki, które tćż chora sobie zawiesza. Zawrót głowy czę- 
sto tak dalece się wzmaga, że chora trzymając się kratek 
lóżka glośno krzyczy i płacze, sądząc, że upadnie; zboczenie 
to w inmerwacyi nerwów ruchowych lączy się z objawami 
psychieznemi, z omamami, chora bowiem zapytana wyraża 
się, że slyszała lub widziala, że musi upaść do wody, tuż 
obok swego łóżka. 

26/1 Przed 3ma dniami rozpoczęto wcierania szaruchy 
(40 gr. wng. cin. na dzień). Niepewność w równowadze i za- 
wrót głowy wzmagają się szybko, tak że chora częstokroć 
wypada z lóżka; zdaje się, że ma omamy sluchowe, słyszy 
bowiem, że w około nićj znajduje się dużo ludzi. 

27/1. Coraz większe zboczenia ruchowe i czuciowe: cho- 
a stąpa bardzo niepewnie; trzeba ją prowadzić, przy czóm 0- 
okazuje sklonność chodzenia w tył albo nawet upada 
w znak, zjawisko, które wraz zzawrotem głowy jest jak 
wiadomo, pewna oznaką cierpienia móżdżku; ponieważ 
zaś chora przez niejaki czas stanowczo zwracała głowę 
na stronę prawą ina dół, więc zdaje się, że sprawa 
chorobowa zajęła również i odnogi móżdżku (processus cere- 
belli ad pontem); trzymanie się chorćj przymusowe (Zwangs- 
haltung) oraz i mimowohe ruchy tegoż rodzaju oparte na 
wyobrażeniach przymusowych, przyczćm chora chodząc czę- 
sto zginała się kn stronie prawćj lub po téj stronie wypa- 
dala z łóżka, wszystko to dowodzi udziału mostu Varola 
w sprawie chorobowćj, eo tćż popierają i zboczenia w sfc- 
rze cznciowćj, a przedewszystkićm całkowite poraże- 
nie jednakiego stopnia obydwu nerwów odwodzących 
gałkę; ponieważ zaś te ostatnie wychodząc na podstawie 
mózgu tuż przy tylnym (czyli dolnym) brzegu mostu Varola 
przebiegają pod mostem, tuż przy linii dośrodkowej i blisko 
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siebie na przód oraz w górę, więc porażenie ich mogło być 
wywolane przez ucisk z góry na dół, za pośrednietwem mostu 
Varola. Ucisk ten, w têm miejscu największy, powinien był 
zależeć od nowotworu lub innego rodzaju ogniska 
odgraniezonego i na tle skazy kiłowćj powstałego, 
ogniska, które się rozszerzało w tył i w górę aż do pewnćj 
części móżdżku, zatćm cokolwiek więcćj w stronę lewą 
się rozrosło, przez co lewy nerw twarzowy częściowo 
był bezwładny, a potóm w górę i naprzód aż do prze- 
dniego brzegu mostku Varola, przez co wytłumaczyć 
się dają owe przymusowe ruchy i trzymanie się ehorćj; zgi- 
nanie się ku stronie prawej, oraz i slaby uścisk 
prawćj ręki, zależne są od współudziału odnogi mózżgo- 
wćój (pedunculus cerebri) lewćj. Tuż przy przednim brzegu 
mostu Varola wychodzące mn. okorucehowe były tóż, jak 
widzieliśmy, ezęściowo porażone. Nerwy trójdziel- 
ne, przy zewnętrznym brzegu mostu Varola wychodzące, nie 
okazywały zn acznych zmian w swćj czynności a mn. 
błoezkowe, wychodzące pod odnogami mózgu krzyżując się 
z niemi, również wcale nie były uszkodzone. — W sferze 
czneiowćj uważano u pacyjentki pewne zmiany, powiklane 
jednak z omamami, oraz i uczuciami histerycznemi. Od sa- 
mego początku choroby spostrzeżono u chorćj miernego sto- 
pnia nadczulość; chorćj się zdawało, że jej ktoś wlosy 
pali; w rękach trzymała ona papier wilgotny, zdawało się, 
że jadła ciasteczka o nieznanym jćj smaku; daléj słyszy ko- 
goś, co mówi o ubraniu, które ona ma wziąść; kiedy niekie- 
dy jest znowu calkiem przytomną: tak np. mówi, że mieszka 
obecnie u kobiety (pielęgniarki), która nad nią czuwa i ja 
leczy; czasem znajduje się w stanie melancholicznym, tę- 
skni, prosi o przebaczenie; prosi aby ją wyleezono, powiada: 
„Pam Bóg przysłał mmie tutaj i chce mnie wyleczyć, mam 
dużo i rozmaitych cierpień; czuje bóle; zresztą nie mogę 
wszystkiego dobrze powiedzieć; lekarz wie lepićj niż ja; Pan 
Bóg jenu już powie.* Pada na kolana przed lekarzem i prosi 
aby do Matki Boskićj przemówił parę słów. Zawrót głowy 
bardzo znaczny, tak, że chora trzyma się czasem za kratki 
łóżka, W nocy znajduje się pod lóżkiem, szuka wciąż jakichś 
przedmiotów. 

28/1. Chora nie przystępna, nie odpowiada na zapyta- 
nia, jest markotną, odpędza zbliżających się; „muszę gdzieś 
pójść, idę do domu; ale, proszę was, nie mam ubrania; jes- 
tem tak ubogą, że już i powiedzieć nie moge więcćj nikomu; 
widzę, że w całón mém życiu nigdy nie byłam tak ubogą, 
jak dziś; proszę Was, abyście mi coś pożyczyli; mialam 
dosyć dużo sukien, przyszłam tutaj, jak magnatka; w tym 
momencie muszę wyjść ztąd; ale w rzeczy samćj tak mnie 
już żle teraz, że ani chodzić, ani stać nie mogę, jestem 
w istocie bardzo cierpiącą. * 

Do tych wyrazów, polegających po części na zaburze- 
niu umysłu lub uczuciach właściwych Listeryi, nic- 
naturalnych, dziwacznych, dołączają się znowu szczególnego 
rodzaju omamy, wreszcie zboczenia czuciowe: nadezułość wy- 
wysokiego stopnia. „Dopiero co mialam lańcuszek w ręce, 
który często nosilam w rękach, miałam kulczyki, medalion, 
zgubiłam, być może że rzeczy te gdzieś zostały miedzy fal- 
dami mćj sukni (chora szuka po całćm łóżku); a, otóż je 
mam (chora chwyta cos w powietrzu i trzyma coś w pięści). 
Boże mój, coś mnie tam kluje, w sukni muszą być gdzieś 
igły!“ Krzyczy, zrywa się z łóżka. — Porażenie nerwu twa- 
rzowcgo wzmaga się; najwyższa gałązka tegoż, zaopatrująca 
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m. czołowy i brwiowy, już nie działa; chora, szezególnicj ze 
strony prawćj już nie może marszczyć skóry ezoła. 

29/1. Wzrok pacyjentki żadnćj zmiany nie okazuje, choć 
ona sama sądzi, że lepićj widzi. Nadczułość skóry ogólna 
oraz bolesność pewnych galązek nerwów przy dotykanie 
doszły do najwyższego stopnia: chora skarzy się, że skó- 
ra jéj pali się; zdaje się jćj, że znajduje się w ogniu. 
Miejsca twarzy odpowiadające otworowi nadoezodołowemu i 


| fossac caninae, w ktorych występują nerwy nad i pod 


oczodołowe są bardzo bolesne przy najlżejszym do- 
tyku, szczególniej ze strony prawćj; skóra odnóg również 
jest bardzo nadczuła. 

51/1. Chora znowu bardzo niecierpliwa, markotna i ka- 
pryśna; nie daje się poruszać, nie bierze leków; zresztą od- 
powiada dość zrozumiale i trafnie; zawrót glowy i chwianie 
się przy chodzeniu znmiejszyły się. Tętno T2. 

2g0 lutego. Placząc mówi chora: „chciałabym już wszyst- 
ko do końca doprowadzić; ja tak bardzo fatyguję i męczę 
innych ludzi; zresztą nie jestem temu winną, że ludzie tyle 
mają przeze mnie i ze mną roboty; ja na to nie zasługuję: 
(jest to t. zw. „Kleinheitswaln“ melanchołikom właściwy); 
bóg jest świadkiem, że jako dziewczyna dosyć już praco- 
walam; inni wygadują na mnie i besztają; pewnie zasłużyłam 
na to, aby mnie czyniono wyrzuty; nie znajdowalabym się 
tutaj: Boże! jestem w mogile; miałam tyle bolów.“ Chora nie 
oryjentuje się co do miejsca, w którćm się znajduje, jako 
tćż i co do czasu. Zdaje jćj się, że tu jest 3 dni; teraz ma 
być kwiecień; liczy 18 lat, bo rok się jeszeze nie skończył. 
Zawrót glowy wzmaga się, również jak i porażenie całój po- 
łowy prawćj twarzy. Tętno 92. 

5/2. Chora nieco spokojniejsza; żali się: „nie jestem 
tak nabożna, jak się należy; chciałabym być pobożną, ale 
widzę, że nie mogę, bom się tego nie nauczyła; to mnie 
bardzo dręczy. Weale na to nie zasluguje, aby się mną tylu 
zajmowało ludzi. Jeżeli Bóg chce, abym umarła, uczynilabymi 
to chętnie. Zdaje mi się, że byłam niegrzeczną z innymi 
ludżmi; żałuję bardzo i nie mogę sobie tego przebaczyć.* 
Wieczorem znowu znaczna nastapila nadczulość, lewe oko 
bolesne, wszystko ją boli w skutek leżenia. Tętno 100. 

»j2. Chora już dosyć spokojna. Słowa jej, jak poprze- 
dnie, dowodzą dziecinnego Jėj usposobienia, tęsknoty, boja- 
mi, dziwacznych pomysłów i ucznć właściwych macinnietwn, 
oraz i znacznćj slabości rozumu. Chora placze, sklada rece 
do modlitwy, modli się często; robi sobie dużo wyrzutów; 
nie wić już, co ma powiedzieć; placze gorzko, chce umrzeć; 
często odpowiada, że już nie żyje na tym świecie; nie wić 
z pewnością, czy może umarla, czy tćż żyje; nie pamięta 
jak długo jest chorą; „ja Już wszystkiego zapomniałam; o tym 
wszystkićm nie mogę myśleć, nie mogę się nad tóm za 
stanowić. * 

8/2. Też sume skargi. Chora płacze; zdaje jej sie, że 
umarła. Nadezułość coraz większa, teraz przeważnie w gór- 
nej części tułowia; nie wolno się jćj dotykać; zdaje jćj się, 
że pierś jėj pali się w ogniu. Od czasu do czasu występuje 
skurcz mięśni prostych "wewnętrznych galki. Źrenica lewego 
oka cokolwiek szersza i mniej oddziaływa na światło. Wzrok 
żadnćj nie okazuje dotąd zmiany, choć za pomocą wziernika, 
skonstatować można, że obrzmienie tarczy n. wzrokowego 
stopniowo się zmniejsza, a naczynia siatkówki już nie są tak 
nastrzyknięte. 

9/2. Chora łedwie poznaje ruchy ręki w odległości 1 
m. przed oczami. 
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Odtąd coraz staje się spokojniejszą; leży wciąż w łóż- 
ku; zawrót glowy, nadczuleść stopniowo się zmniejszają; ból 
słowy już nie jest tak gwaltowny i powraca tylko w pe- 
wnych odstępach; częścićj ogranicza się do tyłogłowia. Üd 
czasu do czasu widzimy ruchy znów nienaturalne, o których 
już wspominaliśmy, jako to: obracanie się chorėj około osi 
prostopadłćj swego ciała, albo zas boczne jednostronne ruchy 
przymusowe (mouvement de manège) zależące od cierpienia 
odnóg mózgowia (erura cerebelli, processus cerebelli ad pon- 
tem). Glowe trzymała, choć nie zawsze, zgietą i obróconą na 
dół, na prawo i naprzód. Nie tylko uścisk prawej ręki jest 
slahszym, ale i noga prawa, tak że można przypuścić niedo- 
Wlad polowiezy: ruchy były przytćm nieco słabsze i bardzo 
niepewne, co polega na zboczeniu w t. zw. koordynaeyi ru- 
chów, zależnej od czynności mózgowia; zboczenia te koordy- 
nacyjne mialy również wpływ i na mowę, która stała się nie 
jasna, nie wyraźna. Słuch żadnćj zmiany nie okazywał; po- 
wonienie było nieco zmienione, tępe. — Usposobienie często 
się zmieniało; prawda że chora stala się spokojniejszą, nawet 
bardzo obojętną: niekiedy jednak widać histeryczne napady 
śmiechu, niezćm nie uzasadnione; wkrótce potėm znowu zmia- 
na humor: chora placze, zdaje się jéj, że ludzie ja prześla- 
dują, chea jój zaszkodzić: „mnie tu chca zamknąć na zawsze; 
chcą mnie gdzieś odwieść;* przytem broni się i zrywa z rąk, 
skoro kto jćj się dotyka. „Nie rozumiem, po co tu jestem; 
nie wiem, czym zwaryjowała.* 


(Ciąg dałszy nastąpi). 


Ill. Do kazuistyki ciężkich okaleczeń. 


Poderznięcie gardła, zeszycie, zupełne wyzdrowienie. 


Podal Dr. Zygmunt Dzikowski z Kalnsza. 


Wychodząc z zasady, którą wyczerpująco określił prof. 
Dr. Korczyński na wstępie swoich spostrzeżeń kazuistycznych 
(Przegl. Lek. Nr. 1, 1875), mianowicie, że kazuistyka lekar- 
ska jeszcze dlugo mieć będzie swoja wartość tak dla samej 
nauki, jakotóż dla ogółu lekarzy praktyeznych, skoro tylko 
jest prawdziwą, rzetelna i czysto przedmiotową, pozwalam 
sobie niniejszy przypadek podać do wiadoniości kolegów, 
tem bardzićj, że nader pomyślny przebieg sprawy na fo za- 
sluguje. 

Jak się rzecz miała, starać się będę opowiedzieć o ile 
zdołam najkrócćj pomijając okoliczności uboczne ściśle do 
rzeczy nienależace. 

Otóż w dniu 4g0 kwietnia 1877 r. okolo wieczora przy- 
był do mnie wójt z Podmichala wioski niespełna 10 kilome- 
trów od Kałusza odległćj z prośba, abym pojechał do pewne- 
go gospodarza, który w napadzie szaleństwa poderznał sobie 
gardło, przyczem sposobem właściwym naszemu chlopkowi 
z niesłychaną przesadą opisywał rozmiary rany, narzędzia 
itp. okoliczności. Jakkolwiek mocno zainteresowany tym przy- 
padkiem, mimo najszezerszych chęci i usiłowań niemogłem 
natychmiast pospieszyć z pomoca, zapadły bowiem wieczór 
uczynił przebycie wezbranćj rzeki Łomniey niemożliwóm. 

Dnia następnego zatćm, tj. 5 kwietnia przybyłem rano 
na miejsce, gdzie dowiedzialem się, że samobójca, z zawodu 
bednarz, nazwiskiem Filip Kościów, jest pijakiem nałogowym, 
że tenże już kilka razy miewał napady szaleństwa i dopu- 


szezał się wtedy rozmaitych gwałtów, i wezoraj właśnie około 
godz. 3 popoludnin siedząc przed chatą i strużąe klepki (de- 
szezulki) na konewkę dostał takiego napadu, przyczóm po- 
rwał sie z lawy, dobyl nożyka wiszącego u pasa i zamierzał 
poderznąć sobie gardło, nożyk jednak zawiódł go w wyko- 
naniu zamiaru. Kościów odrzuca więc nożyk chwyta za ośnik 
(nóż bednarski z dwoma pod kątem zagiętemi trzonkami), 
uderzeniem o ławę odbija jeden trzonek tegoż a pociągną- 
wszy nożem po gardle podrzyna się jak to mówią „od ucha 
do ucha,“ poczóm belkocząc i silnie krwawiąc wpadł do cha- 
ty, wskoczył na piece i tamże pozostał. To wszystko stało się 
w mgnieniu oka a świadkami tego byla żona lawdocha, sic- 
dząca przy oknie w chalapie i chłopiec 12-letni bawiący się 
na przyzbie; oboje okropnością i nagłością tego czynu prze- 
rażeni uciekli z chalupy w sąsiedztwo, sprowadzając z po- 
wrotem ze sobą ludzi. Taką była treść moich wywiadów; 
przedmiotowo znalazłem że w niskićj dymnćj izdebce leży na 
tapczanie mężczyzna około 45 lat liczący, wzrostu słusznego, 
budowy silnej, licho odżywiony, z wyrazem twarzy zdradza- 
jącym «ierpienie, zreszta nie, coby dozwalało przypuszczać 
jakies zboczenie umysłowe, twarz blada, szyja owinięta szma- 
tami; cieplota skóry prawidlowa, tętno 80, dosyć pełne. Ba- 
danie organów piersiowych i brzusznych nie wykazało nie 
chorobowego. Badany odpowiada na zadane sobie pytania 
giestami świadezącemi o zupełućj przytomności umysłu tu- 
dziecż o skrusze za czyn na sobie dokonany. Usilowania mó- 
wienia sa zupełnie bezskuteczne, gdyż prócz charczących 
stlumiono-nosowych dźwięków, nie więcćj do mowy podobne- 
go wydobyć nie jest w stanie. 

Ulożywszy rannego na stole w błizkości okien i podło- 
żywszy mu pod kark kawał kloca owiniętego plachtą, przy- 
stąpilem do odjęcia szmaty ze szyi, poczóm przedstawił mi 
się następujący widok : 

Na szyi w wysokości mnićj więećj kości gnykowćj albo 
raczej w samym rowku podbródkowo-szyjowym olbrzymia ra- 
na okuająca w kształcie półksiężyca całą przoedkową część 
szyi. Począwszy bowiem od strony prawćj na 3 em. tuż po- 
niżćj kąta szczęki dolnej ciągnęła się takowa nieeo ukośnie, 
jak już wspomniałem w półkolu przez szyję na 1 em. przed 
lewy kąt dolnćj szczęki wynosząc na długość 11 etm. Brzegi 
rany ostre o jednym zębie kształtu mnićj więećj rozciągnię- 
tej litery Z. Brzeg rany górny z dolnym stanowiły rodzaj 
szeroko gdyż blizko na 5 em. rozwartych warg, po za któ- 
remi widać było w linii środkowćj głęboką jamę, mającą za 
dno swoje tylną ścianę jamy polykokrtaniowćj, czyli przodko- 
wą ściane trzonów 3 i 4go kręgu szyjnego. Ściany zaś gór- 
na i dolna tćj czeluści (rany w glab idąećj) były poprzecznym 
częściowym przekrojem szyi w tćmże miejscu tj. przekrojem 
otrzymanym przez cięcie prostopadle do długości szyi, 
idące przez środek więzadła tarczo-gnykowego. Tym 
więe sposobem prócz skóry mięśnia podskórnego szyi, powięzi 
szyjnych i głębokich mięśni tój okolicy itd. calkowicie prze- 
ciętym został wiąz tarczognykowy, względnie nagłośnia na 
dwie połówki; połówka górna nagłośni w ten sposób niejako 
amputowanćj, zbliżyła się wraz z kością gnykowa do języka 
tj. umknęła pociągnięta mięśniami kn górze, połówka zaś dol- 
na têm samém prawem wraz z krtania pozbawiona równo- 
wagi a ciagniętą teraz ku dołowi, głównie mięśniami mo- 
stkowo-tarczykowemi, znacznie oddaliła się od pierwszćj. 
Rzecz prosta, że wargi rany szeroko się rozlazły. 

Takie więc były stosunki anatomiczne tego zranienia. 
Zanim przystąpiłem do jakiegoś rękoczynu musiałem przede- 
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wszystkićóm oczyścić pole operacyjne; rana bowiem tala za- 
lepiona byla skrzepła krwią, i zapchana palonemi szmatami 
i pajęczyna. Otóż małym kawałkiem gabki zmaczanym w le- 
tnićj wodzie poeząlem ranę oczyszezać, co jednak nie bylo 
tak latwóm. Każdorazowe bowiem dotknięcie rany tj. w glebi 
czy to u góry lub téż u dolu wzniecało u chorego silny knr- 
czowy kaszel i krztuszenie a jama rany wypełniala się obfi- 
cie mocno spienioną śliną, przyczóm tu i owdzie drobniejsze 
naczyńka poczęły krwawić. Jakkolwiek ta operacyja sama 
przez się nie przedstawiała żadnych nadzwyczajnych trudno- 
ści technicznych, jednakże położenie moje (niemające nikogo 
do pomocy prócz odważnego urlopnika i kilku tloczacych się 
z ciekawości świadków) nie było wśród tych okoliezności do 
pozazdroszczenia. 

Z wielka biedą ranę oczyścilem, i w górnym jćj brzegu 
podwiązalem 5 krwawiące tętniczki, które pomimo swćj ma- 
leści bardzo umie i chorena dokuczyły, zalewająca bowiem 
ranę krew dostala się łatwo do krtani, co wzbndzalo gwal- 
towny kaszel, powiększalo tëm samóm krwotok i utrudnialo 
podwiązanie tętniczek trudno w górnćj powierzchni rany do- 
stępnych. Wreszcie zabezpieczywszy się przed krwotokiem 
przystapilem do dalszego rękoczynu. Oto ostrym haczykiem 
ściągnąlem górna połówkę naglośni ku dolowi a oddawszy 
ten haczyk wraz z przedmiotem nezepionym do trzymania 
memu zaimprowizowanemu asystentowi zespołem obie po- 
lówki naglośni szwem węzelkowym z drutu srebrnego, nakla- 
dając + węzelki, których końce krótko nożyczkami odciąłem. 
Przy tćj czynności pacyjent nadzwyczajnie się krztasil i ka- 
szlal, zresztą zachowywał się bardzo spokojnie. Zespojenie 
cześci miękkich, do czego użyłem nici jedwabnych, w formie 
sawi węzełkowego nie przedstawialo żadnych trudności. Przy 
prawym kącie rany mnocowalem 2, przy lewym 1 nitkę od 
Lrzewiązck tętnicowych. To wszystko wreszcie pokrylem pla- 
strumi przylepea, osłonilem z przodu grubą warstwą waty i 
owiązałlem kompresem plóciennym na wzór szerokiego kra- 
wata, Skoro komumikacyję jamy ust z krtania przeprowadzo- 
no, rzecz prosta, pacyjent wyraźnie jakkolwiek chrypliwie 
odpowiadał na wszelkie pytania. 

Po operacyi powstał pacyjent sam o wlasnych silach ze 
stolu i poszedł do łóżka, podane sobie mléko wypil leżąc, 
krztusząc się po trosze. Odjeżdżając zaleciłem choremu bez- 
względny spokój, wstrzymanie sie od pokarmów twardszych, 
dozwalając do picia tylko zimne mleko; eo do rokowania quo 
ad vitun uczynilen: prognozę więcćj niż wątpliwą, sądziłem 
bowiem, że w dalszym toku gojenia się rany naglośni proces 
zapalny rozszerzyć się może na szparę głosową a raczćj na 
więzadla głosowe, przyczóm ostry obrzęk glośni polożyć musi 
konice życia i gojeniu, z drugićj znowu strony przypuszcza- 
jae, że obrzmiala i do pewnego stopnia skrócona nakrywka 
krtaniowa nie potrafi należycie strzedz krtani a w dalszym 
ciagu i dróg oddechowych przed dostaniem się tamże czy to 
wypocin z rany, czyli tóż nawet plynów pokarmowych, śliny 
itp, a przez to u człowieka już nie młodego, wynędznialego, 
w dodatku u nalogowego pijaka wywołać może jakąś śmier- 
telną sprawę w plucach (Schłuchkpnewnonie), na którą nie 
rzadko zapadają chorzy na umyśle polykając a raczćj wdy- 
chając resztki pokarmowe, które rozkładają się w drogach 
oddechowych i wywolują posokowate zapalenie oskrzeli i 
plue (J. Orth. Anat. patholog. Diagnostik. Berlin 1876, str. 
150). 

Odjeżdżając zostawilem mego operowanego bardzićj na 
opiece losu, niżeli na opiece jego przynależnych, nasi bowiem 


wieśniacy ani to pojmuja ani tóż najmniejszego wyobraże- 
nia nie mają o pielęgnowaniu ehorych. 


W 4 dui po operacyi, a więc 9 kwietnia, przyjeżdża po 
mnie znowu tenże sam wójt z prośbą od operowanego, abym 
go koniecznie odwiedzil, gdyż mu skutkiem nporczywego ka- 
szlu trochę rozszedl się szew zewnętrzny, leez zresztą paey- 
jent ma się dobrze. Pojechawszy natychmiast rzeczywiście 
skonstatowałem, że pacyjent ma się dobrze, jednakowoż brzegi ra- 
ny po stronie lewćj wcale się nie skleły a 4 szwy tamże 
rozsunęły się tak, iż je natychmiast odjąć nasialerm. Otwar- 
cie przyznać się muszę, iż wina bardzićj ciażyla na mojćj 
osobie niżeli na operowanym, któremu rzeczywiście kaszeł 
dokuczal. Przy pierwszćj bowiem operacyi liczac na to, że te 
rana świeża, niedokładnie odświeżyłem brzegi rany i ztąd tóż 
nie mile następstwo. Odjąwszy zatóm + szwy wymienione 
mialem sposobność z największą łatwością ogladać, jak się 
zachowuje rana glębsza tj. naglośni, i z prawdziwą nuciecha 
dostrzeglem, iż takowa jest należycie sklejona świeżą plasty 
cema wypociną a szwy trzymają wybornie. Odświeżywszy za- 
tém należycie brzegi rany skórnćj po stronie lewćj spoilem 
je napowrót szwem węzełkowym i wzmocniłen plastrami, 
opatrując zresztą jak poprzednio. 

Chory miał dokuczliwy kaszel, zapisalem mu po 0:01 
morph. hydrochl. 2 razy dziennie co mial wypijać z mlekiem ; 
co zaś do picia to namienić muszę, iż chory pijace w pozycyi 
siedzącój latwo się krztusił, zatćm pijal leżąc z glową nieco 
ku dolowi pochylona. Gorączki w chwili mej bytności nie 
ma, o ile zaś dowiedzialem się od żony chorego, jeżeli na 
tem polegać można, miał gorączkę w 2ch pierwszych dniach 
po operacyi, gdyż nu pragnienie dokuezało. Nitki przewiązek 
tętniczych trzymaly się jeszcze dosyć mocno, więc pozostawi- 
lem je nadal. 

Odtąd aż prawie de drugiej polowy maja nie mialem 
sposobności widzieć chorego, ani téż mieuwięećj o nim nie 
slyszalem; dopiero okolo 15g0 maja na moją usilna prośbę 
przywieziono go do mnie. Lecz jakież było moje zdziwienie, 
gdy ujrzalem tego czlowieka zupelnie zdrowym i nie żle wy- 
glądającym, a zarazem z ust jego dowiedzialem się, iż wkrótce 
po moich ostatnich odwiedzinach sam sobie powyciąguł nitki 
od przewiązek, a następnie również sam pozdejmywał nici 
ze szwu węzelkowego:; od tego czasn, opowiada, minęło już że 
4 tygodnie, on czuje się zupełnie dobrze, tylko że mu przez 
mala dziurkę w środu rany się utrzymującą ślina i plyny 
wylatują, skoro takowćj palcem nie przytka. Obejrzawszy za- 
tóm dokladnie dawniejszą ranę znalazlem, że w miejsce 11 cm. 
długiej rany widać teraz nieksztaltna najwyżćj © em. dluga 
esowatą bliznę sino-czerwoną a w środku tćjże mnićj więcćj 
w miejsen odpowiadająećm środkowi rany nagłośniowej znaj- 
duje się przetoka, że ją tak nazwę szyjowo krtaniowa, w po- 
staci kanalika a raczćj dziurki wielkości siemienia lnianego 
o powierzehni obwodu ją tworzącego gladkićj, bliznowatćj, 
barwy sinawo-różowćj; przy kaszlu wydobywa się z opisane- 
go otworu śluz z ropą zmięszany. Badanie zglębnikiem me- 
talowym lukowato zakrzywionym przekonalo mnie, iż mam 
rzeczywiście do czynienia z przetoką traumatyczną szyi. 
Wprowadzony zglębnik w kierunku szpary głosowćj wznie- 
cał kurcz głośni a następnie kiłka minut trwający kaszel; 
wprowadzenie zgłębnika ku górze było daleko tradniejszćm. 

Nieznpełne zrośnięcie w tóm miejscu tak brzegów na- 
głośni jakotóż rany skórnej było widocznem. czyją to jedna 
| kowoż bylo winą, to tune pytanie; ja sądziłbym, czyli tóż 
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przedwczesne, niemmniejętne i prawdopodobnie szorstkie wyjmo- 
vanie szwów paznogciami nie bylo tego powodem? 

Co się tyczy szwu drutowego w ranie samej naglośni 
to tyle jest rzeczą pewna, że chory nie o nim nie wie, ja 
zaś wiem, że one tj. druciki zastały w ranie i nie mogły 
być żadną miarą z takowćj wydalone, z drugićj zaś strony 
jest rzeczą widoczną, że te. srelane druciki gojeniu się rany 
niestanęły na przeszkodzie. Co zresztą nie jest rzeczą nową, 
a doświadczenia Nussbamna w przedmiocie wgojenia ciał ob- 
cych jak: szkielka, srebrne i złote guziki, kawalki rogu itp. 
w ciało ludzkie przedstawiają bardzo wiele ciekawych i pou- 
czających szczegółów. 

Ale wracam do mego przypaslku; skonstatowawszy prze- 
tokę nie pozostawało wie innego, jak tylko takową natych- 
miast operować; wyciąłem zatóm wązkin kończastym noży- 
kiem rodzaj pierścionka w obwodzie otworn, poezêm przebi- 
wszy takowy szpilką karsbadzką w kierunku poprzecznym 
oplątałem ją zwykłym sposobem bawehianą nicią i tym spo- 
sobem z okraglćj dziwki zrobiła się podlużna szpara, którćj 
odświeżone brzegi zetknęły się. Inaczćj postąpić nie bylo 
można, gdyż blizna skórna. przyrosła w tćm miejseu do glę- 
bszych warstw względnie do nakrywki głosowćj stala się 
twardą niepodatną, tak iż ją żadną miarą w fald ująć niepo- 
dobnóm było. 

Obwiązawszy operewanemu szyję zwykłą chustką pole- 
cilem mu, aby za 4 lub 5 dni do mnie przybył. 

Oczekiwałem w oznaczonym czasie jego przybycia, je- 
dnakowoż chory nie przyszedl, widziałem go dopiero w je- 
sieni w miesiącu październiku; w miejscu przetoki widać 
tylko mały guzik tegoż samego wejrzenia co cala blizna, 
która wciągnęla się ad minimum. Mój operowany i tym ra- 
zem sam sobie wyjal szpilkę a oprócz grubego kawałka pló- 
tna i listka z babki nic na rankę nie przykładał. Cale lato 
pracowal w polu przy żniwach, czuje się zupelnie zdrowym, 
je dobrze, lecz nie pije gorzalki, gdyż takowćj uroczyście 
się wyrzekl. Mowa jego jest zupelnie wyrażną, głos jednakże 
nieco chrypliwy. Otóż więc wygojenie nastąpilo zupelnie, po- 
mimo że chory ani tak troskliwćj opieki, ani też szczególnych 
zabiegów lekarskich nie używał, i owszem rzekłbym, że on 
nie będąe jeszcze zupełnie zdrowym zajmował się zbyt cię- 
żką pracą jak zwykle nasi biedni wieśniacy, nie mając przy 
tém ani potrzebnych wygód ani nawet dostatecznego poży- 
wienia; tu wśród tak zabartowanego ludu cendów dokazuje 
vis medieatrix naturae bez oprawy Listra, Thierscha lub na- 
wet jakiejkolwiekbadź innćj elementarnćj. 7) 

Opowiedziawszy dosyć szezegółowo ten przypadek po- 
zwoliłbym sobie niektórych uwag ze stanowiska chirurgiczne- 
go, odnoszących się do przypadku powyższego, jako tóż uwag 
ogólnych co do okaleczeń szyi. 

Kazuistyka chirurgiczna tak z ezasów najdawniejszych 
jako tóż i teraźniejszych zaznacza przypadki, gdzie mimo roz- 
łegłych skaleczeń szyi, żadne z większych naczyń nieuszko- 
dzono; do rzędu takich śmiało poliezyć można powyższy, gdyż 
szczęśliwym trafem przy tak wielkićj ranie nie tylko żadne 
z większych naczyń nie zostało trafione, ale co lepsza, że 
krwotok z naczyń mniejszych nie musiał być zbyt groźny, 
skoro spalone szmaty i pajęczyna do tyla go utamować zdo- 


1) Dziś uplynęlo juź 11 miesięcy od czasu jego okaleczenia, pacy- 
jent jest zupełnie zdrów, i przyrzekł mi, iź się pozwoli zawieżć 
do Stryja. Chcę go przedstawić na najbliższćm posiedzeniu sek- 
eyi stryjskićj. 
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laly, iż chory przez 18 godzin aż do przybycia lekarza i pod- 
wiązania uaczyn nie skrwawil się”; są bowiem przypadki 
przy okaleczeniach tego rodzaju otwierających kanał dróg 
oddechowych, iż nawet stosunkowo nie wielki krwotok wy- 
starcza do zabicia czlowieka, a to w części przez utratę krwi, 
w części przez zapełnienie tchawicy i oskrzeli krwią a więc 
po prostu przez uduszenie. 

Ze względu na miejsca szyi, które bywają skaleezone 
przy zamachach samobójczych, to rzeczywiście zdarzają się 
najezęścićj skaleczenia w okolicy więzadła tarczo-gnykowego 
itak wedlug liczb statystycznych podanych przez Alberta 
stosunek jest następujący: Na 158 takich skaleczeń przypa- 
da 1lcie nad kością gnykową, Hf na błonę tarczo-gnykową, 
55 na chrząstkę tarczykowa, 26 na więzadła oble (ligum. 
crieo-thyreoid.) i chrząstkę pierścieniową, a 41 razy na tcha- 
wieę. W końcu namienić mi wypada, że przypadek mój po- 
większa szereg tych przypadków, w których wygojenie na- 
stąpilo bez poprzedniej tracheotomii, którą przeważna liczba 
znakomitych chirwgów (Langenbeck, König, Fischer itd.) 
uważa za niezbędnie potrzebną; nadto w moim przypadku 
zalożyłem szwy, jak się pokazalo, bez wszelkiego ztąd wy- 
niklego niebezpieczeństwa, podczas gdy w każdym prawie 
podręczniku znachodzę przestrogę, aby w razie skaleczeń naglo- 
śni lub tehawicy rany nie zeszywać, z obawy przed odymką 
podskórną. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prot. Dr. Laskowski: Procede de conservation des cada- 
vres et des preparations anatomiques. Genève 1878. 


W odezycie tym mianym na Zjezdzie międzynarodowym 
w Genewie r. 18377 prof. L. opisał szczególowo sposoby uży- 
cia gliceryny karbolowćj w technice anatomieznćj. Do metody 
swćj opartćj na odjęcin tkaninom wody za pomoca gliceryny 
oraz zniszezeniu zarodników gnilnych kwasem karbolowym 
prof. L. doszedł na podstawie licznych doświadczeń wykona. 
nych wspólnie z Drem Brissaudem jeszcze w r. 1864, a w na- 
stępnych latach nabył przekonania o jéj skuteczności. W celu 
zabezpieczenia zwłok od zgnilizny na czas preparacyi anato- 
mieznėj prof. L. wstrzykuje do tętnice (bądź przez aortę bądź 
tóż przez tętnicę szyjna) około 5 litrów 10%, roztworu kw. 
karbolowego krysztalicznego w glicerynie 28°. Tkaniny prze- 
siąknięte tym płynem zachowuja wygląd i utkanie prawidło- 
we przez dlugi czas tak, że uczniowie mogą w pracowni 
anatomieznćj ezęści oddane sobie dla preparacyi i nauki jak 
najzupełnićj wyzyskać. Przy tėm nie tylko nie są narażeni 
na fizyczne nieprzyjemności, które sprawiaja gnijące pod rę- 
ką przedmioty i atmosfera przepelniona wyziewami cuchna- 
cemi, leez, co nierównie więcćj cenić należy, nie doznają roz- 
ezarowania tak częstego przy pracy anatomieznćj, które spra- 
wia widok preparatu w ciagu kilku dni przez zgniliznę do 
niepoznania zmienionego, a nie raz z mozolnym trudem spo- 
rządzonego, rozczarowania, które już nie jednego zniechęciło 
do preparacyi anatomicznćj. 


D) Dr. Krzykowski w Sanoku wswćm sprawozdaniu ze szpitala sano- 
ckiego podaje na 447 str. Przegl. Lek. z r. 1877 zupełnie podo- 
bny przypadek do mego, który jednak zakończył sie śmiercią 
w pół godziny po wykonaniu tracheotomii (dla ostrego obrzę- 
ku płuc.) 
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Dla trwalego przechowania wyrobów anatomicznych 
(hez względu czy już przedtóćm były nastrzykane gliceryną 
karholowa lub też nie) prof. L. wytrawia takowe dokladnie 
z krwi obmyte przez 5 do 10 dni w 5%, rozczynie kw. kar- 
bolowego w gliecrynie. Preparaty twardnieją i kurczą się 
w skutek odwodniającego działania gliceryny, jednak po wy- 
jeciu z nićj wciągaja wilgoć z powietrza i odzyskują natu- 
runa objętość, miękkość i podatność. a nie podlegają już 
wcale ani gniciu ani zniszczenin przez grzyby itp. niższe or- 
ganizmy. Preparaty prof. L. w ten sposób przechowane znane 
sa powszechnie z wystawy paryzkićj r. 1667 i z wystawy 
naukowćj krakowskićj r. 1869. W zbiorze anatomicznym 
wszechniey Jagiellońskićj przechowane są dwa takie prepa- 
raty, które prof. L. temu zakladowi w darze ofiarowal. Przez 
wynalezienie i rozpowszeehnienie swoich metod prof. L. za- 
służył się znakomicie nie tylko dla techniki anatomieznćj ale 
także dla nauki anatomii, włatwiając i uprzyjemniając uczniom 
mozolną preparacyję, a co więcćj przysparzając im ztąd wię- 
ksze korzyści. 

Sprawozdawca będąc demonstratorem anatomii w Wie- 
dniu mial sposobność sam doświadczyć korzyści gliceryny i 
kw. karbolowego w technice anatomicznćj. W latach 1873 i 
[8T4 zakład anatomiczny w Józefinam zostający pod kiero- 
wnietwem prof. Langera w skutek nadzwyczajnego naplywu 
uczniów cierpial brak materyjału, który sklonil prof. Langer: 
do zaprowadzenia wstrzykiwań gliceryną karbolową. Płyn, 
kióregośmy tam używali, byl cokolwiek odmiennego składu 
niż polecony przez prof. Laskowskiego: mięszaliśmy 5 części 
gliceryny z 2 cz. rozczynu kw. karbolowego krystalicznego 
w równćj lnb podwójnćj ilości wyskoku. Dwa lub trzy litry 
tego plyn wstrzykmęte zwłokom doroslym wystarezały do 
uchronienia ich od zgnilizny na 5 lub 4 tygodnie. Prócz pre- 
piwacyi zwiłżano przedmioty tymże płynem, aby zapobiedz 
ich wysychanin, a staranniej odrobione części przechowywa- 
liśmy miesiącami w skrzyni, na której dnie było cokolwiek 
gliceryny karbolowej. 

Muszę tu wspomnieć o plynie konserwacyjnym, wypró- 
bowanym w latach 1542 i 1573 przez Dra Jurić'go pod prze- 
wodnietwem prof. Langera, który zawiera na 28 części gli- 
ceryny $ części cukru zwyczajnego i 2 ezęści saletry. Użycie 
i skuteczność jego są zupelnie takiemi, jak gliceryny karbo- 
łowćj prof. Laskowskiego. Preparaty tym płynem napojone 
(mięśnie pęcherza i przekroje miednicy) można bylo widzieć 
na wystawie wiedeńskićj 1873 r. Z tego już wynika, że gló- 
wnym czynnikiem w tych sposobach konserwacyi jest dzia- 
danie gliceryny. Kwas karbolowy i t. p. przymieszki służą 
jedynie do powstrzymania zgudlizny jaż rozpoezętćj. 

To tóż prof. Teichmann znając tę własność antisepty- 
czną gliceryny od lat dziesiątek, przechowuje preparaty na- 
pojone czystą gliceryną na wolnćm powietrza, a sposób ten 
zastosował nie tylko do części zwierzęcych bardzo sklonnych 
do gnicia, jak np. mózgu, watroby itp., lecz także cale zwie- 
rzęta (plazy, miękezaki, owady itp.) udało mu się trwale 
przechować. Wprawdzie sama gliceryna w tym względzie 
zupełnie wystarcza, jednak calkiem świeże i soczyste tkaniny 
włożone wprost do gliceryny bardzo znacznie się kurczą przez 
gwaltowne wyciąganie wody. Dlatego stósownićj jest wyroby 
anatomiczne 1 zwierzęta wprzód stwardniale w wyskoku wy- 
trawiać w glicerynie. Gdy bowiem przesiąkna należycie gli- 
ceryną, wtedy na powietrzu otrzymają napowrót naturalna 
gibkość. 


Jakkolwiek sposoby przechowywania preparatów napo- 
jonych gliceryną na wolnóm powietrzu są bardzo wygodne, 
nie mogę jednak pominać téj okoliczności, że mięśnie przecież 
znacznie zmieniają wyglad, a jeszcze znacznićj tkanki wló- 
kniste (ścięgna, więzadla), które staja się przejrzystemi i żóltawe- 
mi. Dlatego metoda ta odpowiada wprawdzie w zupelności 
tam, gdzie chodzi o zachowanie preparatów grubszych np. 
mięśni, odnóg, jednakowoż nie nadaje się do delikatniejszych 
wyrobów anatomicznych, w których zależy na rozróżnianiu 
pojedyńczych wiązek mięsnych np. mięśni twarzy, gardła, 
międzykrocza itp. Tu naturalna barwa mięśni i ścięgien wiele 
znaczy, a z jćj utratą preparat traci calą swą wartość. 

Przyznać trzeba, że technika anatomiczna nie posiada 
sposobu przechowywania mięśni tak, aby zatrzymały całkiem 
wygląd naturalny; w wyskoku bledną i prawie bieleja. 

Próbowalem więe już dawno przechowywać takie pre- 
paraty w wodzie zawierającćj około 5%, kw. karbolowego i 
to z dosyć pomyślnym skutkiem. Mięśnie z początku bledna, 
w miarę jak barwik krwi z nich bywa wyciągniętym; późnićj 
jednak po kilku tygodniach przybierają znowu barwę różo- 
wawą, która stopniowo ciemniejąc nabiera odcienia cisawego, 
podezas gdy tkanka łączna pozostaje białą a ścięgna zatrzy- 
muja polysk srebrzysty. Takie preparaty po roku i dlużćj 
nie okazywały wcale śladu maceracyi. Woda karbolowa na- 
daje się nie mnićj do przechowywania przedmiotów w czasie 
preparacyi w cieplcjszćj porze, które następnie mają być za- 
suszone. 

Nakonice wspomnieć muszę o wlasnościach przeciwgnil- 
nych wodnika chloralowego, który w 2% do 5%% rozezynie 
wodnym w ten sam sposób sluży do przechowywania prepa- 
ratów, jak woda karbolowa i już od kilka lat używanym jest 
w tym celu przez prof. Teiehmanma. Dr- Henryk Kadyt. 


Prof. A. Weił (w Heidelbergu): Obecne stanowisko nauki 
o dziedziczeniu kiły. Sprawozdanie Dra F. Obtulowicza. 


W rozdziaic sytilodologii, traktującym o przekazywania 
kiły potomstwu w dziedzictwie, panował do ostatnich 
czasów taki chaos zdań najsprzeczniejszych, taka gmatwanina 
pojęć i teoretycznych przypuszczeń, że potrzeba ujęcia nauki 
pod tym względem w ścisłe, umiejętne ramy gwałtownie ezuć 
się dawała, a z drugićj strony tylko umiejętne i krytyczne 
wyzyskanie materyjału klinicznego, podczas dlngiego szeregu 
lat, mogło zaprowadzić lad w zapatrywaniach na sprawę 
dziedziczenia kiły i pomódz do stworzenia teoryl tlumaczą- 
cej w sposób latwy niewymuszony momenta ajtyjologiczne 
roztrząsanćj sprawy chorobowćj. Nie mogly tu mieć żadnej 
wartości powoływania się na powagi naukowe i znakomito- 
ści na polu syfilodologii, trzeba było własną pracą zdobywać 
sobie odlogiem leżące pole do badań i na podstawie umieję- 
tnój krytyki i długoletnich obserwacyj wysnuć cały szereg 
wniosków stanowiacych podwalinę nauki o dziedziczeniu kiły. 
Zespolenie materyjałln naukowego z dziedziny syfilidologii, 
pedyjatryi i ginekologii okazało się koniecznóm, aby bez 
uprzedzeń, jakim zazwyczaj podlegają specyjaliści, można 
obrobić dzial powyższy tyczący się wszystkich tych trzech 
nader ważnych galęzi nauki lekarskićj. 

Zadanin temu sprostal chlubnie Kassowitz, który przed 
dwoma laty napisal monografiję o dziedziezeniu kiły z wielką 
jasnością i krytycznym poglądem na całą tę tak ważna spra- 
wę chorobową. (Obszerne sprawozdanie zamieścił referent. 
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w październikowych zeszytach Medycyny zr. 1976). Wpra- 
Wdzie badania pod tym względem nie należy uważać za ukoń- 
czone i wnioskom Kassowitza dałoby się nie jedno jeszcze 
zarzucić, ale obecnie należy już przyznać, że pierwsze lody 
brzełamano, i że zwolna rozwijać się będzie ta nauka nie 
zostając w tyle za postępami embryjologii i badań nad wła- 
śnościami przyrzutu kilowego. Weil i Caspary występują tyl- 
ko przeciw niektórym wnioskom Kassowitza zbyt stanowczo 
1 dorażnie, jak na dzisiejsze stanowisko nauki, wypowiedzia- 
nym, oddające zresztą pochwały należne badaniom krytycznym 
mlodego autora i umiejęmemu wyzyskaniu materyjału kli- 
nicznego przezeń zebranego. 

Według badań tych autorów nauka o dziedziczeniu kily 
Jest następującą : 

1) Kobieta zdrowa może urodzić dziecko, kilą dotknięte; 
dziecko zawdzięcza naówezas smutne to dziedzictwo ojcu 
Swemu zarażonemu pierwiastkiem kiłowym. 

2) Dotychczasowe badania nie udowodnily, jeszcze sta- 
howczo, że płód zawdzięczający kiłę ojca może na drodze 
krążenia łożyskowego zarazić matkę (Jictroinfectio, Choc en 
retour), chociaż to ze stanowiska teoretycznego wydawać się 
może bardzo prawdopodobnćm (Caspary). 

3) Również stanowczo nie udowodniono, że płód w za- 
wiązku swym zupełnie zdrowy może w łonie matki zostać 
zarażonym przez pierwiastek kilowy, który podczas ciąży do- 
stał się do ustroju matki. 

4) Własność dziedziczenia kily poczyna się od pier- 
wszego wybuchu kiły ogółnćj i trwa w razie nieleczenia przez 
dugi szereg lat dopóki zwolna nie wygaśnie. 

Smutny ten przymiot nie zawisł od zewnętrznych ob- 
Jawów kiły na skórze lub blonach śluzowych, kila owszem 
dostaje się potomstwu w dziedzictwie nawet w t. zw. okre- 
sie utajenia (Latenzstadium. der Syphilis) i stanowi wówczas 
jedyny objaw zakażenia kilowego ustroju. 

5) Dzieci urodzone w pierwszych latach po zarażeniu 
się rodziców, w razie nicłeczenia kiły, przychodzą zazwyczaj 
na świat zawcześnie i niezdolne do dalszego życia a tylko 
niekiedy przedstawiają wybitne oznaki zakażenia kiłowego. 
Dopiero w późniejszym czasie rodzą się dzieci w odpowie- 
dnićj porze ze zdolnością żywotną; dopiero od nrodzenia się 
pierwszego dziecka z objawami kiły można zauważyć, że 
w miarę, jak czas dzielący poród dziecka od chwili zaraże- 
ma jest dluższym, również i zakażenie kilowe u dziecka co- 
raz późnićj i pod postacią coraz to lagodniejszych objawów 
występuje. Czas tu zatćm głównie rozstrzyga o losie dziecka 
i mocy zakażenia kiłowego. 

6) W przeważnćj liczbie przypadków występują u dzie- 
cka kitą dziedziczną dotkniętego objawy tego cierpienia 
w pierwszych trzech miesiącach życia; późniejsze wystąpienie 
objawów tj. w + lub 5 miesiącu (Caspary) należy już do 
rzadkich wyjątków; a przypadki wystąpienia pierwszych ob- 
Jawów kiły dopiero po latach (Syphilis hereditaria tarda) 
potrzebują dopiero naukowego uzasadnienia. 

4) Leczenie wplywa nader korzystnie tak na trwanie 
zdolności przekazywania kiły w dziedzictwie, jako tóż na jéj 
przebieg u dzieci; u rodziców zatóm tego rodzaju należy le- 
czenie przeprowadzić z calą cenergiją i przezornościa odpo- 
wiednią. 

W końcu rozprawki nader zajmująco napisanćj poru- 
sza W. pytanie, czy należy matkom mieszczącym w swćm 
łonie płód zakażony jadem kilowym zalecić kuracyję przeciw- 
kiłową, a więc przedewszystkićm wcieranie szaruchy i zo- 
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stawia pytanie to nierozstrzygniętćm, gdyż dotad jak twier- 
dzi, nieudowodniono niewatpliwie, że rtęć z ustroju matki 
dostaje się drogą krążenia łożyskowego do organizmu plodu, 
Pod tym względem nie mamy już żadnćj watpliwości, gdyż. 
badania kilkakrotnie przedsiębrane w pracowni prof. Dra. 
Stopezańskiego, w ostatnich czasach także przez sprawozda- 
wcę wspólnie z p. Drdem Aleksandrowiczem, b. asystentem 
chemii lekarskićj, przeprowadzone wykazały niewątpliwie rtęć 
w płodzie nieżywo urodzonym, którego matka z powodu kily 
używała była wcierań szaruchy. I tą drogą zatóm możnaby 
ua płód przy leczeniu matki oddziaływać. 


Dr. W. Kovatsch (w Lublanie): O nerce wedrującej. 


Zboczenie powyż wymienione rozpoznali od roku 1839 
do 1841 pierwsi Rayer i Brochin, a w roku 1856 Oppolzer, 
nadając mu różne nazwy jako to: Zniżenie, nachylenie, opad, 
zwichnięcie, wyparcie i zdrożność nórki. Zboczenie znane 
nam pod nazwą nćrki wędrującój polega na tém, że (w rzad- 
kich przypadkach) obie nórki albo zwykle prawa opuściła 
stałą swą siedzibę w skutek zaszłych zmian w okolicy lę- 
dźwiowćj na przednićj okolicy mięśnia czworokątnego lę- 
dźwiowego, i stala się przesuwalną i ruchomą w jamie brza- 
sznćj. 

Gruber podaje, że uważal w przypadkach nórki wędra- 


jacćj wrodzonćj przedłużenie i zwicie naczyń krwionośnych 


i przewodów moczowych, również nieprawidłowy utwór otrze- 
wnćj — Portal i Cruvcilhier opisują, że nórka wędrująca 
wisi często w fałdzie otrzewnój (Mesonephron). Ponieważ 
nórkę wędrująca ponajwiększćj części na prawćj stronie tn- 
łowia spostrzegano, przeto wyśledzić ją można zwykle albo 
pod brzegiem albo w okolicy kości biodrowćj prawćj, i mo- 
żna ją latwo z tego miejsca w okolieę lędźwiową przesunąć 
(Rollet). 

Co się tyczy płci, to podaje $. p. Dietl stosunek ko- 
biet do mężczyzn w przybliżenia jak 100: 1. Hare twierdzi, 
że w 382 przypadkach nórki wędrującćj 27 razy tylko nórka, 
jedna byla ruchomą, a mianowicie 21 razy prawa, 6 razy 
lewa, 8 razy obie nórki. 

Co się tyczy wieku to podaje Rollet, że dotychczas 
nie wspomniono jeszcze o żadnym przypadku tego zboczenia 
przed 18tym, zwykle między 25tym i 45tym rokiem życia. 

Co do zatrudnienia wspomina tenże, że w liezbie osób 
cierpiących na opisane zboczenie było 22 ubogich, którzy 
ciężką pracą rąk zarabiali na chlėb powszedni, w jednym 
przypadku stwierdziła obdukcyja u mężczyzny zajmującego 
się pisarstwem raka nórki — kobiety po większćj części 
kilka razy poprzednio rodziły, a z tych 5 było zamożnych. 

Dietl i Rollet podają jako przyczynę tej choroby nic- 
dokrewność, blednicę, wychudnięcie, charlactwo po zimniey, 
dur, nieżyt żołądka i jelit, niestrawność i t, p. 

Również przyczynić się może znaczne natężenie sily 
fizycznój — wstrzaśnienie ciala, gwałtowne uderzenie na 
okolicę nórkową, ciężka praca, skakanie, bieganie, dźwiga- 
nie ciężarów, jazda konna, znaczne parcie, przyjmowanie 
zbytecznćj ilości pokarmów, lub wreszcie silne opasanie sznu- 
rówką (Cruveilhier). Dlaczego przeważnie prawa nórka ulega 
temu zboczenia dotychczas niewiadomo, może z tego powo- 
du, że już w stanie prawidłowym wątroba ugniata prawą 
nórkę (9). 

Rozpoznanie nórki wędrującćj polega na następujących, 
przypadach : 
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Przypady podmiotowe. Chorzy maja uczucie, ja- 
koby jakaś żyjąca istota znajdowała się w jamie brzusznćj, 
czują przesuwanie się obrzęku, użalają się na brak łaknie- 
nia, dolegliwości po jedzeniu i w czasie czyszczeń miesię- 
cznych, na czkawkę, wymioty i przypadlości jakich się do- 
znaje przy kurczu żołądka. Stołee zwykle zaparty. 

Przypady przedmiotowe. Badając za pomocą 
palców stwierdzić można zwykle po prawćj stronie (rzadziej 
po lewćj lub po obu stronach), ponajwiększćj części na prze- 
dnićj powierzchni wątroby lub téż nieco głębićj w okolicy 
przed górnym przednim guzem kości biodrowej, albo na pra- 
wo ku pępkowi, okrągławy obrzęk jajowaty, lub czasem wy- 
bitnie kształtu nêrki, twardy i gładki z brzegiem często wy- 
pukłym i nieco wklęsłóm zaglębienien w miejscu wnęki 
nerkowej. 

Obrzęk ten porusza się przy ucisku i wymyka się 
z pod palca badającego, zmienia swe położenie według poło- 
żenia ciała i znika często przy nachyleniu chorego na stronę 
prawą, przechodząc w okolicę lędźwiową. — Jeżeli lewa 
nórka jest ruchoma, tedy polożenie ciała na stronie lewćj 
okaże wzmiankowane zmiany. Zwykle zboczenie opisane nie 
sprawia znacznych dolegliwości, często jednak chorzy cierpią 
na śłedziennictwo, macimnictwo, niestrawnośc, częste odbija- 
nie, wymioty, ociężałość, poczucie ciala obcego i boleści 
w brzuchu, które to dolegliwości przy wstawaniu z łóżka i 
ruchu znacznie się wzmagają, zwlaszeza przy ulożeniu ciala 
na bok lewy. Boleści wzmiankowane bywają często nader 
gwaltowne, zwłaszeza w okoliey żolądka, wątroby, docho- 
dząe aż do pachwiny, u mężczyzn często do powrózka na- 
siennego, u kobiet do warg większych sromnych. Postrze- 
gano przy têm cierpieniu nerwoból lędźwiowy, brzuszny, 
goleniowy i rwę kulszową, które to przypady ustępują po 
ustalenin nórki za pomocą stósownćj opaski, a wzmagają 
się, gdy chory wykonywa zbytnie ruchy, jakoto przy teuten, 
jeżdżeniu konno, bieganiu, dźwiganiu ciężarów, gimnastyce, 
ciężkich porodach, wysileniu się przy stolen, również przez 
nawal krwi w czasie czyszczeń miesięcznych (Rayer). 

Prócz wspomnionych dolegliwości nżalają się chorzy 
często na nudności, wymioty, utrudzone moczenie, kolki itp. 
Nórka wędrująca uciskając żyłę główną sprowadza obrzękli- 
nę odnóg dolnych, zarost żyły głównćj dolnćj i ściśnienie 0- 
krężnicy wstępujaećj połączone z zaparciem stolca (Girard, 
Fritz, Oppolzer). 

Gilewski (18365) wspomina, że nćrka wędrująca uciska 
swój przewód moczowy i sprowadza przez to zaparcie stolea, 
puchlinę i kamicę nórkową. 

Przypady. Ból znaczny i trwoga, nudności, wymioty, 
dreszcze, bolesny wzrost obrzęku, ruchomość tegóż w jamie 
brzusznućj. Moez ciemny odchodzi zwolna, skąpo, po kilku 
dniach moczenie bolesne, obfite, znaczniejsze dreszcze. Moez 
zawiera śluz i ropę. 

Przytoczone przypady opisuje Gilewski pod nazwą u- 
więzgnienia uórki (Traklenmungserscheimnygen), jak to Dietl 
już dawnićj dobitnie określił. 

Przypady te jednak nie cechują zboczenia całkiem do- 
kdadnie. Nerka uwięzgła może zropieć (Kiolan). Rozpoznanie 
szczególowe nórki wędrującćj połega jedynie na macaniu, 
gdyż obrzęki w jamie brzusznćj również okazują, jak już 
wspomniono, podobne przypady. — Macając nerkę wędrujaca 
badający poczuwa obrzęk podłużny, zaokrąglony, kształtu 
nćrki, przy lekkim ucisku dający sie poruszać i przesuwać 
w okolice lędzwiową. 


Wypuk przytłumiony oznacza dobitnie miejsce gdzie 
nerka swą siedzibe opuściła. 

Zboczenie opisane w ogóle nie jest niebezpieczne. — 
Rayer wspomina, że kobieta 51 lat licząca cierpiąca na nėr- 
kę wędrującą prawą zapadła na zapalenie otrzewny, zapale- 
nie jelit przewłoczne a po 2 miesiącach zmarła w szpitalu. 

Leczenie polega na tém, aby usunąć wszelkie szko- 
dliwe wpływy, które sprowadzają skłonności do tego zbocze- 
nia lub rozwoju onego. — Przeto chorym wzbraniać należy: 
jazdy kounćj, tańców, ćwiczeń gimnastycznych i t. p. 

Należy usunąć zaparcie stolca, i chorym nakazać, aby 
zachowywałi się o ile możności spokojnie, zwłaszcza pod- 
czas czyszezeńn miesięcznych. 

W dalszym przebiegu należy: 1) doprowadzić nórkę 
do polożenia prawidłowego, 2) utrzymać ją w tém po- 
łożeniu. 

Kovatsch cztóry razy gdy prawa nćrka byla ruchoma, 
ulożył chorego na bok prawy i uciskał zwolna nórkę i w ten 
sposób nerka przeszła do prawidłowego położenia. Późnićj 
zastósował opaskę, kladąc malą poduszeczkę lub kłębuszek 
(belotte) z płótna i waty (8 do 10 cm. szerokości a 16 
em. długości) na przednim krańcu mięśnia czworokątnego 
pod prawym łukiem żebrowym. Poduszeczka ta sięgala aż 
do przedniej górnćj części grzebienia kości biodrowej. — 
Opaską mającą 10 łokci dlugości i 3 palce szerokości owię- 
zuje się poduszeczkę kilka razy okolo brzucha. (Alrmora- 
bilien, 21). Dr. Karol Reiss. 


Prof. Masehka (w Pradze): Niezwykłe zmiany w otruciu 
sinkiem potasu 


Zmianani temi niezwykłemi byly: odinszezenie blony 
šluzowéj jamy ustnćj, zaczerwienienie znaczne błony śluzowćj 
gardziela, znaczne objawy zapalne połączone z nadżerkami 
w żołądku, a po części i w dwunastnicy. Pokazało się, że 
otrucie nastąpilo zgęszczonym rozczynem sinku potasu, który 
się był już rozłożył; przyczem bardzo wiele amonijaku się 
rozwinęło, na karb którego nadżarcie błon kłaść wypada. 
(W. med. Wochensch. 1878, Nr. 14). dby Jb 


Gubler: Wstrzykiwania podskórne digitalinu. 


Gubler po licznych doświadczeniach doszedł do przeko- 
nania, że można bez groźnych jakich zaburzeń ogólnych lub 
miejscowych zastrzykiwać digitalin. Roztwór z 5,,, digitalinu 
(digitaline amorphe) Homolla i Queveuna mięsza z wodą i 
alkoholem w równych częściach. Gram tego roztworu zawiera 
2 miligramy digitalinu. Wstrzykuje zaś połowę strzykawki 
Pravaza, to jest jeden miligram digitalinu i otrzymuje wszy 
stkie skutki naparstnicy. (Guz. des Hôp. Nr. 29. 1818.) 

Dr. M. Ź. 


Alvarenga: Leczenie róży salicylanem sodowym. 


Prof. Alvarenga (z Lizbony) cytuje 48 przypadków róży 
na głowie, twarzy i czlonkach wyleczonych tym środkiem. 
Utrzymuje on, że ezas trwania róży leczonćj tym lekiem nie 
jest dłuższym nad 4—5 dni. Salicylan sodowy w rozżczynie 
1—8 z woda destylowaną, jeżeli jest kwaśnym zneutralizo- 
wany soda, używa się rano i wieczorem zewnętrznie, pędzlu- 
jąc miejsca zajęte różą i zostawiając je odkrytemi aż do wy- 
schnięcia płynu. Po 4 — 5 dniach, gdy gorączka, obrzmienie 
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l czerwonošć zniknęły, przestaje pęđzlowaċ i okrywa miejsca | 
thore watą zmaczaną w olejku migdałowym. (Gaz. des Hôp. 
Nr. 29. 1878.) Dr. M. Ż. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. | 


Posiedzenie zwyczajne VI z dnia 2lgo marca 1878 r. p 


| 
; NE ; | 
Przewodniczący kol. Domański. Obecnych ezłonków 24. | 

| 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 
2) Kol. przewodniczacy zawiadamia, że komisyja higije- 


hiczna uchwaliła dla siebie regulamin czynności, zgodny z regu- 
laminem komisyi balneologicznój, i odezytuje go w całości. Po | 
przemówieniu koll. Warschauera, Sciborowskiego i Domańskiego, 
Przyjęto przedłożony regulamin bez zmian. Na członków téj ko- 
misyi postanowiono zaprosić z poza grona towarzystwa: prof. 
Dra Kuczyńskiego, zast. prof. Dra Rostafińnskiego, bra 
M Zyblikiewicza, Dra Strzeleckiego ip. Kminowicza. 
3) Kol. Skórczewski odczytał ostatnią część swojćj 
pracy o atonii żołądka i jelit. W dyskusyi zabierali glos koll. 
Lutostański, Kwaśnicki, Warschauer i prelegent. 
Zdaniem kołegi Lutostańskiego prełegent traktuje wy- 
czerpująco sprawę całą ze stanowiska nerwowego, przyczóm 
wspomniał także o jednym ciekawym szezegółe, o działaniu siar- | 
kann sodowego na nerwy naczynioruchowe, objawiające sią roz- | 
szerzeniem naczyń: należało jednak uwzględnić wszystkie odnośne 
doświadczenia i teoryje: dwa są mianowicie szeregi doświadczeń 
ro do działania siarkanu sodowego; jeden ze stanowiska nerwo- 
wego, według którego działanie polega na przyspieszeniu robacz- 
kowego ruchu jelit, drugi czysto fizyjologiczny polegający na pra- 
Wie rozlewania się cieczy. (o do pierwszego, ij. działania siar- 
kanu sodowcgo na nerwy naczyniorneliowe, rzecz nie jest roz- | 
strzygniętą. Seezeu wspomina o rozszerzeniu naczyń, zdaje się | 
jednakże ono pochodzić raczćj od ciepła, niżeli zależeć od same- 
g0 siarkan, wykazały bowiem doświadczenia Madziejewskiego, 
że naczynia kurczą się pod wpływem siarkanu sedowego. Z tyeh 
powodów nie godzilby się kol. L. z teoryja, ażeby karlsbadzka 
woda działała korzystnie w rzeczonych formach atonii źolądka. 
Kol. Skórczewski odpowiada, że w obec innego zupełnie za- 
łożenia swój pracy trudno mu było rozbierać kwestyję dzialania 
siarkanu sodowego. Kol. Kwaśnieki: prelegent wyłożyl pato- 
genezę jednćj formy cierpienia niedowladu jelit, polegającój na 
skurczu naczyń włosowatych; trwały jednak przewiekly skurcz 
mięsni gładkich nie jest znany ani w fizyjologii, ani w patologii, 
zadowolić wszakże trzeba się twierdzeniem, że jest to wedlug 
prelegenta rzecz nowa, chociaż wymagająca dowodów, ażeby jčj 
wierzono. W logicznym związku z teoryją zastosował prelegent 
także leczenie: nie można jednak zgodzić się na sposób tłimna- 
czenia działania kąpieli borowinowych. Według prelegenta zda- 
waloby się, że kąpiele te mają znaczenie tylko mechaniczne, ja- 
ko cialo ciężkie, uciskajace; jeżeliby zatóm w ten sposób leczyć | 
można niedowłady jelit, lacnićj użyć by można taśmy Esmarcla, 
przyczóm miałoby się władzę dozowania ucisku; tcoryje prelegen- 
ta co do działania ciepla potrzebują także praktycznego wyja- 
suienia. Wreszcie zwraca się kol. IK. do prelegenta z zapytaniem 
o rozpoznanie ściślejsze pomiędzy tą formą atonii, która polega 
ua skurczu naczyń włosowatych, a dawną formą nieżytową; roz- 
chodzi sie bowiem w praktycznym przypadku, czy pacyjenta wy- 
slać do Krynicy lub do Karlsbadn. Kol. Skórczewski odpo- 
wiada, że na razie niepodobną jest rzeczą zadowalającą dać 
odpowiedź, o kwalifikacyi poszczególiego przypadku chorobowego 
mówić można, nie wyczerpnąwszy przedtćm etijologii i patogienezy. 
Ko. Warschaner nie uważa rozprawy kol. S. jako monografii 
pewnćj poszezególnćj formy atonii przewodu pokarmowego, ale 
jako pracę wieećj teoretyczną. Do podanych rezultatów doszedł 
prelegent częścią przez badanie, częścią przez rozumowanie; pra- | 
ca ta ma wiekszą doniostość pod względem teoretycznym niż pra- | 
ktycznym, dlatego wszelkie zapytania co do praktycznego zastó- | 


sowania tej lub owej wody nie otrzymają zadowalającyeł odpo- 
wiedzi, jest to bowiem kwestyja dłagićj obserwacyi i głębokich 


stndyjów. Kol. Lutostański powiada, że pytania dotyczące 
praktyki i terapii znpelnie są słuszne; w ogólności można odró- 
żnić dwie główne grupy chorób żołądka i jelit: jedna pochodzi 
z wątłości ścian przewodu pokarmowego, jest następstwem upośle- 
dzonego odżywiania i kwalifikuje się do wód żelczistych; druga 
grupa jest następstwem wad organicznych i kwalifikuje się do 
wód karłsbadzkich i marienbadzkich. Ko. Warscllaner twier- 
dzi, że podobny podzial bardzo jest piękny w teoryi, ale nie 
w praktyce; często wydarza się, że chorzy wysłani do wód že- 
lezistych, nżywają równocześnie wód nieżelistych i na odwrót. 

4) Członkami towarzystwa wybrano Dra 5widerskiega 
z Jasła i mag. fum. Trauczyńskiego z Krakowa, pićrwsze- 
go korespondentem, drugiego czynnym. 

5) Przewodniczący odczytał odezwę wydziału związkn To- 
warzystw lekarskich raknskieli; rzecz tę odstąpiono komitetowi 
do poczynienia odpowiednich wniosków. 

6) Kol. Obtułowiez przedstawił najnowsze środki do 
wstrzykiwań podskórnych celem leczenia kiły, i odczytal piórwszą 
część swego zdania sprawy z wlasnych pod tym względem do- 
świadczeń, poczynionych na klinice prof. Rosnera. (Ukaże się 


w Przeglądzie Lek.) Dr. Móurst. 
Z ZO AWZ T E 0 LEED A 


VI. Dr. Seweryn Gałęzowski. 


Cios wymierzony od dwóch lat w tych co go znali, ce- 
nili i kochali, cios tak przewidziany, niechybny, a przecież 
tak dotkliwy i bolesny, ugodził wreszcie w serca nie tylka 
przyjaciól śp. Seweryna Galęzowskiego, lecz dosięgnał także 
calego narodu naszego. Dnia 31 marea śmierć przecięla pa- 
smo tego życia, które jak łza czyste, jak ideał wzniosłe, 
przez dlugie lata świecić będzie przykladem dla tych, co się 
na nie patrzali, eo je podziwiali. 

Urodzony na Ukrainie r. 1501 we wsi Kniaża Krynica 
pod Lipowcem pobieral śp. Galęzowski nauki gimnazyjalne 
w lmmańskićj szkole 00. Bazylijanów, a w r. 1519 wstąpił 
na wydzial lekarski wszechnicy wiłeńskićj, który w pięć lat 
późnićj ukończył z stopniem doktora medycyny i chirurgii; 
wysłany kosztem wszechnicy za granicę, poświęcił się wyla- 
cznie galęzi chirwgicznej i otrzymał posadę po powrocie do 
kraju, początkowo adjunkta przy profesorze Pelikanie, a na- 
stępnie zwyczajnego profesora chirurgii; mlodzież z zapałem 
otoczyła katedrę ulubionego mistrza i rozniosla slawe jego pa 
talym kraju, który wkrótce sam, po dokonaniu przez Galę- 
zowskiego kilku glośnych operacyj, ocenil jego zdolności za- 
wodowe oraz wyższe przymioty serca i mmnysłu, któremi 
przyroda tak hojnie wyposażyła tę wspaniała osobistość. 

Wilno w owym czasie tyle mieściło w swych murach. 
ludzi gienijuszu i talentu, tak wielkiemi rysami zaznaczyły 
się niektóre mlode zdolności, że widząc w grodzie Giedymi- 
na jakby duchowa stolieę wymówił się Galęzowski od ofia- 
rowanćj sobie katedry chirurgii na wszechniey warszawskićj. 

Rok 1850 zastał go za granicą zwiedzającego szpitale, 
muzea, zbiory, poznającego szkoły 1 metody nanczania; po~ 
wróciwszy do kraju otrzymał naczelną posadę w armii, i tit 
z zapałem i zamiłowaniem, z jakiemi zwykł był przystępować. 
do swych obowiązków, wywiazywał się z włożonego nań za~ 
dania. W jesieni roku 1831 zamieszkał w Berlinie, który je- 
dnak wkrótce opuścić musiał, przenosząc się do Paryża, gdzie 
mn uczyniono korzystna propozycyje udania się do Meksyku; 
w r. 1554 Gałęzowski znalazł się na drugićj półkuli, a swą 
wiedzą, troskliwością i gorącóm sercem zjednał tu sobie. 
nie znany rozgłos; w prostym stósunku do jego slawy wzra- 
staly bogactwa, uznanie i miłość ludzka. W r. 1845 wrócił 
znów do Europy, osiadł w Paryżu, w którym stale przemie- 
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szkiwal aż do zgonu, oświecając ciemnych, nasycając gło- 
dnych, pocieszając strapionych. 

(iałęzowski należał do tćj epoki i szkoły, która wpra- 
wdzie rzadko specyjalizowala wiedzę zawodową, nigdy Je- 
dnak nie specyjalizowala serea na wlasny tylko użytek i dla 
tego działalność jego rozpada się na dwa działy, z których 
pierwszy dotyczy zawodu lekarskiego, drugi pelmenia obo- 
wiązków obywatelskich. Wspomniałem już, że wyższe zdol- 
ności mnysłowe, wytrwałość i praca Gałęzowskiego zjednaly 
mu w młodym wieku wysokie stanowisko profesora chirurgii; 
dzialalność jego pisarska była szezuplą, i odnosi się do 
lat, które poprzedziły ostateczne przeniesienie się za granicę; 
w Journal der Chirurgie Graetego i Waltera za r. 1829 znaj- 
dujemy następujące rozprawy śp. (iałezowskiego: 1) Relu- 
tion über merkwürdige Operationen, welche im chirurgisch- 
dlinischen Institute zu Wilno ausgeführt wirden; 2) Heilung 
einer Suck- Wassersuchi des Fierstockes durch die Operation; 
3) Heiling einer Amuurosis complete durch Entfernung cines 
krantkluften Zunes; 4) Über eine Modification des Dupuy- 
trowchen Mutterspicgels: 5) Zwei seltene Fälle, in denen ser- 
ahocsc Drüsen-Verhärtungen durch Anwcnduny der Jodine 
geheilt wurden. Galezowski byl przedewszystkićm praktykiem, 
w wysokim stopniu posiadał t. zw. przez 'Trousscawa intu- 
icyje dyjagnostyczną, był dobroczyhcą cierpiących, lecz jak 
wszyscy praktycy, nie wyłączając Tronsseaw'ai Oppolzera, pi- 
sał malo. 

Daleko rozleglejsze pole obejmowała obywatelska dzia- 
łalność Galęzowskiego; by ocenić należycie, jaką była prze- 
wodnia myśl, która nadawała cechę wszystkim długoletnim 
pracom jego, dosyć jest przypomnieć, że należąc do pokołe- 
nia, które kształcilo się pod sztandarem pojęć komisyi edu- 
kacyjnćj dążył Gałęzowski cale życie do odrodzenia swego 
spoleczeństwa przez oświatę, a stojąc w wirze najsprzeczniej- 
szych kierauków, któremi zmierzano do tegoż celu, nie dał 
mu się porwać, powtarzając wszystkim słowa umierającego 
Axoethego „mehr Licht.“ Musiala to być doskonała ta ustawa 
pedagogiezna, skoro wytwarzała takich ludzi, jak śp. Gaięzo- 
wski i jego kołedzy, skoro rozbudzała w młodzieży szlache- 
tny zapał do wzniosłej pracy, do wzbijania się na wyżyny 
dobra i piękna, skoro zapaliła w nićj ten „Jeu sacré,“ Napo- 
leona 1; gdy wziela ona do ręki pracę zawodowa, w lat kil- 
ka wychodzili z nićj mistrze; gdy się jęła harfy, kraj napel- 
nił się dźwiękami jćj potężnego natchnienia: natury pełne 
wdzięku i hartu, umysły wykwintne, serca pełne ognia świę- 
tego. Seweryn Galęzowski byl takim, jakim byli inni, i jak 
inni górnym lotem pędził orlemi myślami, ze spiżu wykata 
postać, zachowal on do grobu wszystkie przymioty szlache- 
tnego zapału, czy to podnosząc mieniem i pracą ubożuciną 
szkólkę w Paryżu do stopnia ubiegającego się z francuskie- 
mi lieeami o pierwszeństwo, czy utrwalając przyszłość tej 
młodzieży, która oświeciwszy umysł i ogrzawszy serce w rze- 
czonćj szkole stawala do zapasów życia, czy ocierając lzy 
stęsknionym, zwątpiałym i osieroconym, czy podając rękę po- 
trzebującym. Nie zakuty w ciasny pancerz wyłączności zawo- 
dowój, ostrém okiem sięgał z dali w zawsze blizkie jego ser- 
«a losy narodn, nigdy on nie dążył do przemycania do kraju 
obcych naszemu duchowi doktryn, nigdy nie mierzył potrzeb 
naszych obcą miarą i waga, nigdy nie spuszezał z u- 
wagi zasad prawidłowego postępu; pilnie przysłuchiwał on 
sie przez pół wieku tętnu bijacemu w narodzie, zespolał się 
z jego smutkiem, zawodami i nadziejami, był duchem obecny 
w jego łonie. Ruch naukowy krakowski, prace Akademii 


imniejętności, łosy wyzwoleńców Wszechnicy Jagiellońskićj 

| itd. wszystko to było duszą jego duszy, ulubionym, może je- 
dynym przedmiotem marzeń szlachetnego starca, to też nigdy 
gasnąca źrenica nie jaśniała tym wyrazem, nigdy głos jeg” 
nie nabierał tego ożywionego dźwięku, jak kiedy mówił 9 
znaczeniu dla przyszłości szkół krakowskich; za słowami szły 
czyny; ustanowiając stypendyjum braci Śniadeckich 5000 fr. 
rocznie dla uczniów, zamierzających poświęcić się zawodowi 
| nauczycielskiemu, dowiódł śp. Galęzowski, że najtrafniej ocć- 
| nil nasze potrzeby pedagogiczne; darem 12.000 fr. dla Aka- 
demii umiejętności uwydatnił wspólnie z krajem pojmowanie 
znaczenia tćj instytucyi. Więc choć obca, niech mu będzie 
lekka ziemia, a to życzenie powtórzą za nami ci, ktorzy 
nabyli światła w szkole, którą on stworzył, ci których w smi 
tku do serca przygarnął; powtórzą sieroty, powtórzy naród, 
którema dodat blasku, powtórzy, i 

„płakać będzie dlugo talećj ofiary, 

ogmia wonnego i rozbttćj czary.“ 


Dr. A. Kwaśnicki. 


Listy z Wiednia. 


IL. 
(Srodki przeciwko powstać mogącój zarazie — O broszurze Dmurei- 
chera — Stowarzyszenia lekarskie — Haeckel w Wiedniu — Nowe 
| pismo lekarskie). 

Z nadchodzacą wiosną powstała obawa, iż podezaś 
ciepłej pory roku w skutek zaniechania srodkow ostro- 
żmości przy grzebania ciał połeglych na pobojowiskach bul- 
garskich, moglaby tamże powstać zaraza i dotknąć także 
krajów austryjaekich. Z tego powodu nietylko ciala lekar- 
skie (ralicyi i Wegier jako krajów najwięcej narażonych, ale 
także ciala parłamentame, gminy i stowarzyszenia zastana- 
wiają się nad środkami, których-by użyć należało, aby zapo- 
biedz grożąceni niebezpieczeństwu. 

Już donióst Przegląd Lek, że Delegacyja anstryjacka 
przedkładając petycyję stowarzyszenia urzędników poleciła 

Rządowi, aby użył odpowiednich środków ku odwróceniu 
niebezpieczeństwa. Kilka dni późnićj prezes Ministrów ks. 
Auersperg w odpowiedzi na interpelacyję oświadczył, iż tak 
rząd jak i zarządy kolei nad przedmiotem interpelacyi się 
zastanawiały i już w sierpniu z. r. koleje pozostające w sty- 
czności z kolejami ziem dotkniętych wojną zarządziły desin- 
tekcyję taborów osobowych i towarowych. Gdy w grudniu 
pojawiły się przypadki duru w Podwołoczyskach, zażadano 
od rządu cesarstwa rosyjskiego, aby tamże zaprowadzono do- 
stateczna. desiniekcyję taborów używanych do przewozu woj- 
ska, lub przedmiotów przeznaczonych dla obozów, czemu 
rząd rosyjski zadość uczynił. Dalej wydano zakaz przewo- 
żenia szmat i sukien przeznaczonych dla handlu z Turcyi, 
Serbii, Rumunii i Czarnogóry. Ponieważ austryjackie wagony 
towarowe w Rumunii używane były do przewożenia chorych 
a nawet jako mieszkania dla żołnierzy (baraki), więc roz- 
porządzono, aby anstryjaccy urzędnicy i to poza granicami 
Austryi kierowali przeprowadzeniem desinfekcyi i oczyszcze- 
nia. Minister oświadczył, iż w Galicyi i na Bukowinie istnieją 
komisyje sanitarne dla przestrzegania spraw zdrowotnych. 
Wreszcie zarządzono, aby władze austryjackie pozostające 
w krajach, w których w zeszłym roku toczyła się wojna, 
zdawały urzędowe i lekarskie sprawozdania o stanie sanitar- 
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lym, w skutek czego w razie potrzeby można będzie użyć 
skutecznych środków w celu odwrócenia niebezpieczeństw 
śtożących zdrowiu publicznemu. 

, Dnia wczorajszego z polecenia Rady ministrów odbyło 
SIę w tymże celu w Ministeryjum spraw wewnętrznych po- 
siedzenie najwyższćj Rady zdrowia. Rada zdrowia uchwaliła, 
aby 1) zawezwać konsulaty do złożenia sprawy ze stanu 
bobojowisk, i polecić tymże, aby tak jak po wojnie francus- 
ko-niemieckićj, wspólne groby pokryto warstwą wapna. 2) na 
stanice państwa należy wysyłać lekarzy, którzy tygodniowo 
donosić o stanie sanitarnym przydzielonych sobie okręgów, 
a wrazie potrzeby telegraficznie porozumieć się mają z wła- 
dzami centralnemi. 3) należy wybrać osobną komisyję, która 
w razie wybuchu epidemii zajmie się bezwłocznie zalożeniem 
Szpitali i pieczą o zdrowie publiczne; w skład tėj komisyi 
wchodzą delegaci ministrów dla spraw wewnętrznych, handlu 
i finansów, kolei żelaznych i najwyższćj Rady sanitarnćj 
(wybrano na tómże posiedzeniu Dr. Sch nellera), a wresz- 
tie jeden delegat Ministerstwa węgierskiego, które 4) zawe- 
zwać należy do współudziału. 5) desinfekcyja wagonów uży- 
wanych do przewożenia chorych ma nastąpić bezzwłocznie 
bo opnszczeniu tychże przez chorych, za pomocą pary z lo- 
komotywy. 6) Ostatni ustęp nehwal Rady tyczy się desin- 
fekcy1 sukni, ubiorów wojskowych, pochodzących z okolic do- 
tkniętyeh zarazą. 

Także i w Radzie miejskićj na wniosek Somarugi po- 
ruszono tę sprawę i polecono fizykatowi miejskiemu, jak i 
komisyi lekarskićj, aby oświadczyły co uczynić należy aby 
wybuch zarazy powstrzymać, a w dolno-austryjackićj Radzie 
zdrowia za sprawą jóćj prezydenta prot. Spätha uchwalono 
zawezwać rząd, aby konsulaty tam gdzie ciala poleglyel! 
Żołnierzy grzebano użyły środków powstrzymujących powol- 
hy rozklad i gnicie. 

Na ostatnióm posiedzeniu wydziału Ickarskiego przedło- 
żyi komitet wybrany w sprawie broszury prof. Dumreiche- 
ra swój elaborat. Tenże orzeka, iż komitet nie zgadza się 
w calości z brzmieniem broszury, lecz że niektóre w nićj po- 
tuszone kwestyje należaloby wziąć pod bliższą rozwagę. Pe- 
wne zmiany byłyby pożądane, itak: 1) co do służby woj- 
skowćj medyków; 2) egzamina z nauk przyrodniczych należy 
znieść i 5) postarać się o polepszenie materyjalu na klinikach. 
Wydział zgodził się na wnioski komitetu. Dumreicher, który 
na posiedzeniu nie był obecny, odstąpił od pierwotnie po- 
wziętój myśli zalączenia osobnego zdania, ma jednak zamiar 
(doręczenia ministrowi oświadczenia, w którém wykaże, iż 
komitet pojął wiele rzeczy jego broszury w sposób niewła- 
ściwy. W tutejszóm c. k. stowarzyszeniu lekarzy odbyło się 
Jak corocznie o tym czasie walne zgromadzenie a zarazem 
obchodzono 40-let. rocznicę zalożenia stowarzyszenia. Prze- 
wodniczył prof. Rokitansky, jeden z założycieli, z których 
oprócz niego byli obecni radzey dworu Drowie Schroff i Gün- 
ther. Stowarzyszenie, jak z przeczytanego przez prof. Kloba 
rysu jego dziejów powziąść było można, w dawniejszych la- 
tach odznaczało się znakomitym ruchem umysłowym i nau- 
kowym. W nićm odczytał Skoda pierwsze prace swoje o 
fizycznóm badaniu serca. W z. r. odbylo stowarzyszenie 35 
posiedzeń a odczytów było 88. Na ezlonków, w części hono- 
towych w części korespondentów, wybrano Śchroffa, Listra, 
obecnego na posiedzeniu Mariona Simsa, Stilinga i innych. 

Stowarzyszenie publicystów i literatów „Concordia“ 
urządza co rok publiczne odczyty, w których zwykle udział 
biorą zaproszone przez wydział znakomitości zagraniczne. 


Tego roku zaproszono prof. Haeckla z Jeny, który miał 
zajmujący odezyt z dziedziny życia duchowego i instynktów 
zwierząt gromadnie żyjących. Odezyt odznaczał się jasném 
przedstawieniem rzeczy, gładką formą i ciekawemi szczegó- 
łami; niepowiedział jednak Haeckel nie, coby z dawniejszych 
prac jego nie bylo znanóm. Następnego dnia urządzilo stowa- 
rzyszenie t. zw. „Kneipabend,* na którym Haeckel odpo- 
wiadając na toast wystąpił nie w bardzo odpowiedni sposób, 
podnosząc zasługi i nauke Rokitańskiego, przeciwko Vircho- 
wowi. Haeckel zarzucił Virchowowi, iż tenże obecnie tylko 
wierze ludzkiej „w powagi,* zawdzięcza swoją sławę, że 
działa ze szkodą dla nauk przyrodniczych, że dziś jest wię- 
céj politykiem niż przyrodnikiem itd. — Mial to być odwet za 
znakomity odczyt Virchowa miany na 5Otym zjeździe przy- 
rodników i lekarzy w Monachijum, w którym Virchow wy- 
stąpił przeciwko teoryjom Hacekla i mlodszćj szkole Darwi- 
nistów niemieckich, twierdząc, że nauka o duszy i jéj działa- 
nin nie jest przedmiotem ścisłych nauk przyrodniczych i 
przestrzegając, iż w interesie nauk przyrodniczych należaloby 
pozostawić nieczćóm nie stwierdzone teoryje na uboczu i nie 
uczyć tego, czego udowodnić nie można. 

Właśnie ukazal się pierwszy numer nowego pisma le- 
karskiego wychodzącego pod nazwą „Wiener med. Bińżter.* 
Redaktorem pisma jest docent Dr. Wilh. Schlesinger. Re- 
dakcyja przyrzeka, iż jėj staraniem będzie utrzymać pismo 
na wysokości odpowiednićj rozwojowi nauk lekarskich co do 
dzialu naukowego, a przytćm zamierza szczególniejszą zwró- 
cić uwagę na sprawy spoleczne pozostające w związku ze 
stanem lekarskim. W pierwszym numerze znachodzimy prace 
profi. Dumreichera, Strickera i Chwostka. 
Wiedeń 2 kwietnia 1876. 

VIII. Wiadomości bieżące. 


Dr. E. Machek. 


* Kraków, d. 11 kwietnia. Komisyja sanitarna miejska od- 
była w d. 6 bm. posiedzenie pod przewodnictwem iwa War- 
sellauera. Po przywitaniu przez przewodniczącego nowo wste- 
pujących członków komisyi Reforendarz magistratu zawiadomił 
komisyję w następujących uchwałach magistratu: 

1) Komisyja sanitarna wybierze delegata do ocenienia pla- 
nów nowych oraz przerabiać się mających budynków, oddanych 
magistratowi do zatwierdzenia. Momisyja uchwala, aby tak na 
miejscu budowli razem z komisyją magistratu, jakotćż na posie- 
dzeniach magistratu przy ocenienin planów, byl obceny fizyk mia- 
sta lub jeden z lekarzy okręgowych, oraz delegat komisyi sani- 
tarnój lub jego zastępca; na wniosek członka komisyi prof. Blu- 
menstoka delegatem tym wybiera prof. Janikowskiego a 
zastępcą Dra K. Grabowskiego, polecając im, aby tylko 
plany ważniejszych budowli lub plany nastręczające.większe wat- 
pliwości przedlożyli komisyi sanitarnćj do opinii. 

2) Magistrat obowiązuje się oplacać portoryjum od kartek 
przesylać się majacych pocztą przez lekarzy, zawiadamiających o- 
przypadkaeli choroby jakiejś zaraźliwćj. —- Na wniosek ezl. kom. 
prof. Koreczyńskiego komisyja uchwaliła: «) aby magistrat za- 
wezwał jeszcze raz lekarzy praktykujących pod zagrożeniem kary 
ustawą oznaczonćj do nadsyłania takich doniesień, a magistrat 
opierając się na kontroli bióra statystycznego pociągał do odpowie- 
dzialności nie stósującyeli się do tego polecenia, b) aby sekretarz 
komisyi sanitarnćj co miesiąc przedkladał na posiedzeniu komisyi 
sanitarnćj wykaz kartek nadsyłanych przez lekarzy, c) aby ma~ 
gistrat wystósował prośbę do dyrckeyi szpitali oraz do komendy 
wojskowćj, aby polecily lekarzom szpitalnym i wojskowym dono= 
szenie magistratowi o przypadkach chorób zarażliwych. 

3) Magistrat zawiadamia, iż otrzymal od Namiestnietwa 
polecenie otworzenia szpitala dla chorych tyfusowych, i że prze- 
ciw takowemu wniósł rekurs opierając się na obowiązującej, 
ustawie. 
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4) Czł. kom. prof. Blumenstok przedkłada plan budowli | Habilitowali się jako docenci prywatni: Dr. Kries w Lipsku, pr. 
p. Goetza na rogu ul. Krupniczėj dla opinii, czy można pozwolić | Refeld w Monachijum, Dr. Rosenberger w Wirzbwrgu. 
na przeniesienie obecnego kominu warzelnianego w głąb realno- * Nekrologija. W Petersburgu umarł d. 25 marca na dur 
ści. Po żywćj dyskusyi komisyja wiekszośecią głosów oświadczą | znakomity okulista tameczny Dr. Robert Blessig licząc jaa 
się przeciw stósowności przeniesienia. 48. — W Szwajcaryi + Dr. Henser śmiały i szezęśliwy op 
5) Lekarz okręgowy Dr. Rybczyński przedstawia wynik | tor. — W Paryżu + prof. chemii Lamy; w Frankfurcie uad M. 
«lotychczasowych badań nad pochodzeniem, szerzenicm się i | Dr. Wallach, b. lekarz przyboczny elektora heskiego. 
śmiertelnością duru powrotnego w Krakowie. W styczniu rb. przy- Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzymal 
było na 115 chorych do szpitali 88 tutejszych a 27 obcych, | na Uniw. Jagiell. p. Ludwik Cwiklicer. 
w lutym na 236 chorych 175 tutejszych a 61 obcych, a więc | NNT 
epidemija panuje w Krakowie pomiedzy mieszkańcami stałymi; Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Środę 
z 557 chorych umarło 46, śmiertelność więc dotąd wynosiła | dnia 17 kwietnia b. r. o godzinie Stój popołudniu posiedzenie 
B26% i A zwykle, na któôrėm: 1) kol. Rydel dokończy odezytu 0 0p® 
* Współpracownik nasz Dr. Ludwik Rydygier, b. asys- racyi zaćmy, 2) kol. Jordan opowie przypadek położniczy: 
tent kliniczny w Gryfii, odbył w d. 28 lutego rb. wykład próbny Po tem posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komisy! 
„jako docent chirurgii w Jenie. Tem dniami Dr. Rydygier wy- sprawozdawczój. a í 
jechal na zjazd chirurgów niem. w Borinie, a o rozprawach bę 
dzie zdawał sprawę w Przegl. Lek. 
© Statystykasmiertelności. W tygodniu 12 (od 17 n ; ; Mu: KUJ í i 
do 23 marca wlącznie) umarło w Krakowie osób 57; 32 męż- | Wtorek dnia 1ógo b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na Ki 
czyzn i 25 kobiet; 30 osób w obwodach i 27 w szpitalach; ro- | Yem po załatwieniu spraw bieżących 1) Dr. L ENDR iata "M 
czna śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła | zła sprawę o stanie uzdrowiska w Morszynie, 2) Prof, Dr. 


Kumisyja balneotogiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 


55,0: w Warszawie 35,1; w Poznaniu 36,0; we Wiedniu 34,0; Czern y odezyta rozprawę o wpływie lasów ua hidroloe i 
w Budapeszcie 46,2; w Pradze 49,6; w Tryjeście 48,1; w Bazy- stosunki pojedynczych krajów a w szezególności na wydaj 
lei 34,4; w Brukseli 26,6; w Paryżu 27,0; w Londynie 24,5; | NOŚĆ źródeł. 

w Kopenhadze 21,7; w Chrystyjanii 20,8; w Petersburgu 59,1; 
w Odesie 35,8; w Wenecyi 37,9; w Bukareszcie 43,0; w Barce- 
lonie 32,0; w Aleksandryi 27,5; w Berlinie 26,6; w Królewcu 
45d; w Gdańsku 34,2; w Wroclawiu 27,7; w Monachijum 42,4; 
w Wiirzburgu 43,7; w Dreźnie 24,0. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych osób 7, mianowicie: z ospy 1 
nieszczepiona, z płonicy 1. z dlawca 1, z duru powrotnego 3, 
z róży 1. W ostatnich dniach więećj przybyło chorych na dur 
powrotny, znacznie więcćj ieh nmarło, przeważnie z powodn przy- 
plątania się zapalenia płuc. 


Do szanownych Członków Towarzystwa lekarskiego 

krakowskiego. 

Ponieważ przy rozszerzonym obecnie zakresie dzialania 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego dotychczasowa Usta 
wa tegoż nie ze wszystkiem odpowiada potrzebie, Towarzy- 
stwo wybrało z grona swego Komisją złożoną z dziesięciu 
ezlonków, którćej zadaniem zaprowadzić stósowne zmiany 
w Ustawie, aby tak zmienioną przedlożyć Wladzom krajowym 
do zatwierdzenia. Pragnąc, aby wszyscy członkowie Towa 
rzystwa mogli pod tym względem objawić swe zdanie, upra” 
sza się szanownych kolegów, którymby się pod tym wględem. 
jakieś uwagi nasuwaly, aby takowe zecheieli ile można naj 


* Wiedeń. Bawił tu przez czas dluższy prof. Brunetti 
a Padwy. wysłany przez rząd włoski do Wiednia i Berlina, celem 
poznania systemu wykladowego medycyny sądowćj i zdanie spra- 
wy ze swych spostrzeżeń. (IV. med. Wochensch). rychlćj nadeslać na ręce sekretarza komisyi Dra Augnste 

* Berlin. W sejmie przedlożona została przez Rząd nowa K waśniekiego, zamieszkałego w Krakowie przy ulicy 
taryfa dla swiadków i znawców. Jeżeli taryfa pruska do- Krzyżowćj, w szpitalu dla dzieci św. Ludwika. 


tychczazowa była nicrównie korzystniejszą dla znawców, aniżeli Kraków, d. 10 kwietnia 1875 r. 
nasza, to taryfa ohecnie przedłożona jeszeze bardziej odbija od Przewodniczący komisyi 
nieświertelnćj taryfy austryjackićj, która musi być bezwzględnie Dr. Beihorowski. 
doskonała, skoro o jej reformie nie pomyślano nawet jeszeże. GE => 1 RZE i "WG - ain 

* Mianowania. i odznaczenia. Asystent prof. Volkmanna Do Nru dzisiejszego dołącza SIĘ ogłoszenie 0 za” 
w Hali Dr Ranke powołany został na katedrę chirurgii do Gro- | kładzie lekarsko-zdrojowym w Szczawnicy. 
ningi w Holandvi. — Docent prywatny w Insbruku Dr. Michał ——— - — m 
Dietl mianowany prof nadzw. patologii doświadczalnój. — Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L. Blumenstok. 
banman eee ETE HC JE e AORTA U — "PORI n r I 

AINESE ~ 77, , w gy Pr ` "24 aonan wa i ao m Dia Ah TA PETOS ETN A PAS w A A 

RYN AWZ OSRZSOA OZ NWYNOŻNYNE ŻONO NOŚNY OZ wzm ECA i 
pM | $ | WIELKIE ZDARZENIE. 
È REA BU DŹ INSKA RAKO GA i» GO Antiepilepicum lek wrzędownie zbie: 
; "am" wę d Ą Ś dany i zalecany przez powagi lekarskie 
= dowe Ea cą SIĄ z GRP eby <a Jako autentyczny i radykalny przeciw 
= , > Cesarza anstryjac. itrólu węgierskiego. ay najstraszniejszej ze wszystkich chorób 
= OFENE ; Uznm.a przez Król. weg. Akademije krajowa za najzasob- GP A „padaczce í 
Ś 4 7 niejszą w sole rzeczywiście skuteczue i za najdzie niejszą ze jak a BAZA przeciw każdej ch prana 
Ś R l (OC wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniera najpier- nerwowćj. Lek ten wa wielkie zna- 
Z K , TY wszych powag krajowych i zagranicznych używa sie jéj z najle- czenie dla każdego chorego atysiące osób 
2 pszym skutkiem: w chorobach brzusznych powstałych przez zasto- zawdzięcza mu wyzdrowienie co jest 


YN 


rzeczą nie zaprzeczoną i uznana przez 


> BITTER iny w wątrobie i śledzionie i przez zastoiny w systemie żyły ti aR A 
= | ł i SORO, S 3 sa 1: AE 'szystk wwie dzienniki krajowe 
= brzusznej w cierpieniach hemorocidalnych i w żółtaczce w cierpie- bać + De ogona tlyko - 
5 A Ą ? Zagra ‘Zne. 

= niach powstałych przez rawały krwi, w gorą:zkach, dnie, długo- zagral B HAK A 

RZA i PEER us ski id Baa tar R A Wyseła się opakowany po 6 tla: 
2 rwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zoełzów AE amiaójaka WZ SŁ on 
s KS s i w chorobach narzadu płeiowego u koieżt powstałych przez ma- ym JEM r - N CH oai dk hi 
> wykowe zaparcie stolca. skutek zapewniony. W przypadkach: 


wyjątkowych należy wziąść dawkę po-, 
dwójną. 
Zamówienia i oferty przyjmuje: skład 


Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
Sktady wszędzie się urządza. 


ROZRODCZY OAZY WA A 2 e 


<> 


ZACAVACA 


5 Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. M | | O T KIRCHNER. | 
ZNANA OVO VO NOSO ONONZONZON ZONON ZONON WNOZNCZNA | NAC BECZCE 5 
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"Franz Josef Bitterquelle 


Woda gorzka Franciszka Józefa 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia sie w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jćj użyciu 
We towarzyszą żadne zle następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. 

Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 

Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, lago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
Zaparciu stolca, w zawalach krwi i naplywach jej do szlachetnych narządów w krwawni- 
tach, przy braku apetytu ete. , k 4 ; | 

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 

Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Dzialanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i niebołesne. Würzburg 26 lipca 1867. 

Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni ‘bar. v. Lichtenfels. 

Zapasy znajduja się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
o tój wodzie itd. rozsćła bezplatnie Dyrekcyja rozsćłki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
wa jest pelny kieliszek. 


ŁUG KREUZNACHSKI 


Sól lagu kreuznachskiego 
Woda ze zdroju Elżbiety 


Z powodu że pod powyższeni nazwami znajduje się w handlu coraz wiecćj naśladowa- 
nych i fałszowanych towarów zmuszeni jesteśmy upraszać niniejszćm Panów Lekarzy i 
Aptekarzy aby przy przepisywaniu, a względnie zamawianiu, powyższych leków na to uwage 
zwracać zechcieli, że leki te opatrzone sa naszym prawnie zabezpieczonym znakiem ochronnym. 
Znak ten znajduje się przy soli tugu krenznachskiego jako wielki znak wypalony na jednóm 
z den beczek przy płynnym zaś lugu i wodzie ze zdroju Elżbiety jako wycisk na jednćj 
stronie korka. 

Kreuznach w Marcu 1878. Towarzystwo akcyjne solanek. 


ARMIA VUV VW KIA VUV VP VULA WWL LA WAY UR LWÓW PAK MAMA WWW YW YW AAAA ALA WAB AAU 


ASTMY NEWRALGIE 3 


Duszność, chrypka, katary R. wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
PE L al zd a żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 
użyciu Rurek antiastmatyeznych gułek e aa Dra CRO- 5 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 4 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 4 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- è 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
8 we lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. Knllaka. 


a VYWWAW LUL UTW WW ULEULE WW UA LET UA wE AA LUU UA NW LAURU A AA VU UVU UEU 


Przewodnik do klimatycznego leczenia 


obejmujący 


Stacyje klimatyczne Europy i Afryki 


ich topografije, meteorologije, właściwości klimatyczne i zastósowanie lecznicze, napisany 
wedlug najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń 


AALUWIWLE na LSA 


PAR + 


AA PA 


przez Dra med. Zygimunta Dobicszewskiego, 
b. Redaktora „Kliniki“ i Inspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie 


Opuścił prasę w Warszawie. 
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie pieć złr. za egzemplarz. 


Br. Ed. NA GEŁ | 
2. Wiednia 
będzie jak od lat wielu tak | 
w tćj porze kąpielowej spełniał o- 
bowiązki lekarza kąpielowego 
w Trenczyńskich Cieplicach 


zz 


r 


ysin Spamera zbudowany. a opisany i polocony w wydanym właś 


1 
Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 


, 


Rudolf Krüger 
fubrykant przyrządów elektrycznych 


lókarskich i telegrafów w Berl nie 5. W, 
Simeonsstrasse 20 


yjiy przenośny 


ak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
m pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


ycze 
Przyrząd induke 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 
Przyrządy elektryczno-lókarsk 


żądanie przesyła gratis i franco. 


umiki ma 


po 
1i 


najrozmiutsze itd. prz 


wşdu tak galwanicznego 


iwa 
m 
a 
Ce 


wedlug 


dla 
g 


ZAKŁAD ZDROJOWY 


w Piszezanach, 


Wiadomości udziela Med. i Chir. Dr. S. 

Weinberger Elektroterapeuta lekarz od lat 

wielu tamże praktykujący. Droszwy jego 

o tem zdrojowisku nabyć można u Brau- 
miillera w Wiedniu 


W Administraoyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portrety litagrafowane 
w dnżym formacie na pięknym papierze in folio; 


prof. Dra MA JERA 
Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 zb. 50 c. wW. an 
z przesylka pocztowa 2 złr. 80 e. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp.. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłka 2 złr. 30 Cu 
ś. p. Prof, Dra SKOBLA 
po cenie 2 zbr. w. a. z przesyłką pocz. 2 złr. 30 et. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Czlon. Koresp4 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesy łką 2 złe. 


200 PRZEGLĄD LERARSAL 


W. 15 


Au Quinquina. et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. tod: 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek ; 
leczniczy, który od 20 dopiero tat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłecznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem., przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD!A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemnysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Traeczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikotascha ; w Warszawie, w skiadach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Maremczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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MATTONIEGO 
GIESSHUBHLSKA 


najczystsza alkaliczna Szczawa 


ntjgorcećj zalecana tak w chorobach narzadu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 


Skkul w krakowie u F. J. Wentzła. 


FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH 


Is. ie zacy w krakowie 


w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 
gazowych wód lekarskich 
wedlug przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. 


Wody te odznaczają sie wielką skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. 

Woda magnez: jowa. Najlepszy środek używania magnezyi, działa znakomicie prze- 
ciw kwasom żolądka i kiszek, zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkanin stolca. 

Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlael. 

Woda litowa w urtryryzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 
moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. 

Wody żeleziste przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewności i blednicy wyłacznie 
nżywane. Woda z dwuwęglanem żelazowzim, z pyrofosforanem żelazawym. Szcze- 
gólnie dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żejaza, 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystnićj pośród wszystkich wód 
gorzkich lagodnym smakiea I wybomym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

Limonada gazowa. środek przeczyszczający przyjemnego smaku. 

Cenniki tych wód jako tóż wody sodowej i limonać gazowych przesyła fabryka na 
adauie be zpłatnie. 


a 
Awsudim Jowarzystwa lek.r<wiegu arakowskiczO. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gratenberg 


na Sziąsku austryjackim. 
Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokol, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werande. 
Łazienki i natryski odpowiadaja wszelkim 
nowoczesnym wymogom. ) 
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj: 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhałls. Neugebauer. 
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Pod redakcyvja Prof. Dr. Radziszewskiego 
wychodzi już rok trzeci we Lwowie, czasopismo: 


K O S M (>= 
organ towarzystwa przyiodników im. Kcpernika. 


„Kosmos* wychodzi w zeszytach miesięcz- 
nych, zbroszarowanych, okolo 40 arkuszy rocznie 
z drzeworytami i tablicami litografowanemi. 

Półroczna prenumerata wynosi we Lwowie: 
2 złr. 50 cent. Na prowincyi: 3 złr. W Warszawie 
u Gebetnera: 2 rs. W Poznanin u Znpańskiego: 
6 mrk. 

Zbroszurowane roczniki z r. 1876 i 1847 
można jeszcze nabyć po cenie premuneracyjnćj. 
Roczniki te zawićrają prace pp. Abakanowicza, 
Bandrowskiego, Ciesielskiego, E. Godlewskiego, 
J. Grabowskiego, Janoty. Krentza, Lutostańskie- 
go, Ochorowicza, Nenckiego, Niedźwieckiego, Ra- 
dziszewskiego, Rościszewskiego, Syrskiego, Sta- 
neekiego, Widmana i wielu innych. 
Prenumerować można we wszystkich księgarniach, 

krajowych i zagranicznych. 


W drukarni (Jniwersytetn Jagiell pod zarządem lgo. Stelcla 


Przegląd Lekarski wychodzi ca 
zobata w objętości sredniej pół- 
tora arkusza. 


APES 


Administracyja: 
ulica Sławkowska Nr. 277. 


PN 


Ekspedycyja miejscowa: 
w księgarni p. St. Krzyżano- 
wskiego, Rynek główny 30. 


nm 


Cena ogłoszeń, które przyjmu- 
Je: w Krakowie Administracyją 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four da la Croix rouge, wyno- 
ai za wiéraz drobny (petit) lub 
jego miejsce po 5 centów. 


>=». PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpłatę przyjmują: 
Adnministracyja | księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczach, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy poczto- 
wa, w Warszawie księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolfa, w Po. 
ananiu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefour de la Croix 

rouge. 
Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrza/6- 
nia. 
APPLE 


Jeden numer osobno kosztuja 
20 centów, 


w Austryi 8 złr. 80 c. 


w Król. Polskiemi Ces. Ras. 6 rsr. 


w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 PE 


| Rocznie 
Przedpłata : i 3 3" „ 12 , 
T: Addres A f: E A z 2 zz 4%, e p eig 
” i =- i 5 A p) F 
Kraków, 20 Kwietnia 1878. A” 10. Rok XVII. 


TREŚĆ: 1. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego lwowskiego. FEIGEL. O uw iczgnieniach wewnętrznych w skntak zwężlenia jelit 
powstałych, — IL RYDEL. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jéj operucyją poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 


w klinice okulistycznój Uniw. Jagiell. (C. 


A.) HL Oceny i sprawozdania: DOBIESZEWSKI. Przewodnik do klnnatycznegu leczenia 


itd, Ocenił Dr, Lutostański. — BÓUCHARD. HAENISCH. SEGUIN, SCHA/'TZKE. NEFTEL. — IV. Posiedzenia towarzystw: Śekcyja 
higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Wiadomości bieżące. 


l. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit 
(uodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galic.) 


Opisał Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego. 


Z olbrzymim wzrostem, jakiego w ostatnich czasach do- 
znaje na kaźdym kroku nauka anatomii patologicznej i z mno- 
żącemi się w piśmiennietwie niezwykłemi przypadkami napo- 
tykanemi przy sekcyjach, odkąd takowe stały się potrzebą i 
żródłem nanki dla każdego lekarza postępowego. i przypadki 
uwięzgnień jelit wewnętrznych bywały niejednokrotnie opi- 
sywane, a od czasów Streubla (1858 r.) ujęte nawet zostały 
w pewien system, do dziśdnia mający wielką naukową war- 
tość. Mimoto jednak przypadki uwięzgnień jelit wewnętrznych 
w ogóle sa do dziś dnia niezbyt liczne; a bardzićj jeszcze 
musimy to przyznać, jeżeh się uwzględni obfita różnorodność 
zmian anatomieznych, jakie dostarczają materyjaln do ogółnćj 
tćj gromady; przypadki bowiem należące do poszczególnych 
odmian uwięzgnień wewnętrznych okażą się wtedy nader 
skąpemi, tak, że każdy nowy przypadek ogłoszony stanowi 
cenny dodatek do kazuistyki odnośnćj, z którćj nauka zale- 
dwie dopićro wysnuwać się ośmiela wnioski o warnnkach 
powstania, przyczynowości, znakach rozpoznawczych tych 
przypadków, sposobie ich leczenia itp. Na dowód tego twier- 
dzenia przytoczę tylko, że w polskićm piśmiennictwie w tym 
dziesiątkn lat prof. Biesiadecki (p. Poszukiw. dokon. w Zakl. 
patol. anat. Un. Jagiell. T. I. 1870) opisal nową zatokę otrze- 
wny, dotychczas nieznaną, w którćj mogą powstawać prze- 
pukliny wewnętrzne; w r. 1872 opisałem ja (l. e. T. IL 1875. 
woczniki Tow. krak. nauk. z r. 1872.) przypadek dotychczas 
nieznany zadziergniecia jelit w worku przepuklinowym; nie- 


dawno zaś podałem (Przegl. Lek. 1877. Nr. 46 i nast.) zno- 
wu zmiany nieopisane dotychczas w przebiegu zagłoby, sta- 
nowiącćj jedną z odmian uwięzgnień wewnętrznych. Z tego 
wynika podostatkiem, że akta w tćj sprawie bynajmnićj nie 
można uważać za zamknięte. 

Do bardzo niezwykłych a przytóm nadzwyczaj zajmu- 
jacych postaci uwięzgnień wewnętrznych należą i przypadki, 
w których uwięzgnienie zostało wywołane takićm ułożeniem 
i zaplątaniem jelit, że takowe tworzą ze sobą węzeł tak silnie 
zaciśnięty, że przechodzenie treści staje się niemożliwóm. 
Dwa przypadki tego rodzaju, które zdarzyły się od czasu 
objęcia przezemnie prosektoryjum szpitala tutejszego na od- 
dziale chorób wewnętrznych Dra O. Widmana i na oddziale 
chorób skórnych Dra Chądzyńskiego, których życzliwości za- 
wdzięczam załączone historyje choroby, zasługują ze wszech 
miar na dokładny opis i podzielenie się niemi w gronie szan- 
kolegów. 


T 


Splątanie dwóch pętli jelita biodrowego ze sobą i zwężlenie takowych 
przy okręceniu jelita w 2 miejscach około połowy swej osi. 


Barbara Tyryjanowa, 58-letnia praczka, przyjęta. 
została dn. 17 marca 1878 r. na oddział chorób wewnętrznych 
kobiecy (podówezas Dra O. Widmana) szpitala powsz. łwow- 
skiego, w stanie konającym. Miała ona przed dwoma dniami 
spaść z drabiny, z wysokości jednego piętra na ziemię i w tej 
chwili poczuła ból w dolnej części brzucha, który dotychczas 
nie ustąpił. Badanie wykazuje: kobietę w wysokim stopnin 
wychudłą i niedokrewną. Pluca wykazują odgłos wypukowy 
jawny, chociaż krótki; z obu stron słychać obfite rzęże- 
nia wilgotne. Uderzeń serca nie widać ani wyczuć nie mo- 
żna. Tętno drobne, nikłe, policzyć się nie daje; pićrwszy ton 
nad tętnicą główną rozszezepany. Na całym brzuchu widać 
ślady świóżo przystawianych pijawek. ‘Brzuch przedstawia 
poniżćj pępka niepodatną wyniosłość gładka, przy dotyku 
którćj chora boleśnie się skrzywia. Wypuk nad tą wyniosło- 
ścią jawny, bębenkowy. Ciepłota ciała niska. Cialo pokryte 
lepkim potem. Zalecono eter z woda wawrzynowa; siły eho- 
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rćj jednak coraz bardziėj upadały i o godz. 3cićj po południu 
tegoż samego dnia chora umarla. 

Sekcyja zwłok wykonana dn. 18 marca 1873 roku 
wykazała następujące szczegóły: Kobieta wzrostu średniego, 
wieku wedle wejrzenia 50 — 60 lat, budowy smuklej, w wy- 
sokim stopniu wynędzniała i niedokrewna. Ściany brzuszne 
cienkie, wiotkie, w całości a szezególnie w części dolnćj, po- 
niżćj pępka, mocno wydęte. Po otwarcin jamy brzuszućj ude- 
rza natychmiast cewa jelita cienkiego czarno-czerwono zabar- 
wiona, mocno naprężona, połyskująca i ku przodowi lukowa- 
to wypuklona, która od wysokości pępka i od strony kątnicy 
przebiega w kiernnku ukośnym na dół i na lewą stronę ku 
spojeniu kości lonowych. Przechodząc po tćj pętli palcami, 
celem wyśledzenia jéj początku, dochodzi się z jednćj i z dru- 
gićj jéj strony do zbitego, postronkowato zwimiętego węzla, 
w którym owe jelito końcami swemi się gubi. Węzeł ten le- 
ży tuż przy zakończeniu jelita biodrowego w jelicie ślcpóm, 
nad spojeniem krzyżowo-biodrowóm prawóm i jest tak okry- 
tym pętlami otaczających go jelit, że dopićro po odgarnięciu 
tychże może być widzianym. Od węzla tegoż widać przytóm 
dwie niedługie pętle jelita cienkiego, z których jedna odcho- 
dzi ze środka węzła od przodu, pokrywa takowy częściowo i 
leży z przodu w kierunku ku kątnicy, druga zaś od środka 
węzła odchodzi z tylu ku stronie lewćj, pokryta dolnym le- 
wym końcem pętli środkowćj najpierw opisanćj i jelitem od 
węzla odchodzącćm w dalszy ciąg jelit cienkich. Podstawy 
obu tych pętli, owijając się okolo siebie śrubowato, tworzą 
właściwy węzeł, uciśnięty nadto od góry bardzo silnie brze- 
giem kreski odwiniętćj jelita środkowego, opisanego na wstę- 
pie, które swoim końcem górnym prawym przechodzi w pę- 
tlę tylną lewą, końcem zaś dolnym lewym tworzy pętlę prze- 
dnia prawą. 


Wszystkie te trzy pętle, tj 2 boczne, a jedna środkowa 
poprzeczna są mocno wypelnione treścią płynną; ściany ich 
są połyskujące bębenkowato naprężone, a zabarwienie ścian 
ich czarno-czerwone odbija bardzo wybitnie od zabarwienia 
wszystkich innych jelit, słabo różowo zabarwionych. Wszelkie 
usiłowania, ażeby węzeł opisany rozplątać przed wypróżnie- 
niem treści pętli splątanych, okazują się nadaremnemi, a na- 
wet po wypróżnieniu ich przez nacięcia jelit udaje się roz- 
platanie dopićro po mozolnóm rozwątłeniu węzła, który jest 
tak silnie zaciśniętym, że jelita są tu o */, swćj grubości 
ścieńczałe, postronkowato wyciągnięte i zupełnie blade, a 
przez węzeł nawet grubszy zgłębnik nie da się przeprowa- 
dzić. Bliższe badanie stosunków tych przedsięwzięto dlatego 
po wyjęciu trzew z jamy brzusznćj, przyczóm tylna ściana 
otrzewny wraz z kreskami jelit cienkich jak najstarannićj 


utrzymane zostaly. Przytćóm okazuje się, iż węzeł sam składa. 
się z 4 bialych, wyciągniętych i splaszezonych cew jelitowych, 
m których 2 z prawćj strony ku lewćj przebiegające śrubo-- 
wato zawijają się około 2 innych cew z lewėj ku prawćj 
stronie przebiegających, obie zaś tworzą opisane powyżćj pętle. 
Po rozpłątaniu węzla okazują się następujące stosunki: 
Jelito biodrowe tworzy w oddałenin 4 em. od kątmey pętłę a, 
28 em. duga, którćj 
ramię niższe jest w sa- 
méj szyi pętli o połowę 
swój osi przekręcone, 
a przytćm tak skrzy- 
żowane z ramieniem 
wyższóm, że część je- 
lita biodrowego końco- 
wa leży w tyle 1 pod- 
chodzi ku górze, część 
zaś jelita biodrowego 
wyższa leży z przodu 
i poniżėj pierwszego 
jelita. Tak utworzona 
petla leży w kierunku od kątnicy ku lewćj stronie i nieco 
pochyło ku dołowi. Ramię jéj wyższe c, powróciwszy po u- 
tworzeniu pętli ku szyi takowćj w okolicy kątnicy, przebiega 
dalej w długości 30 em. łukowato najpierw ku górze i pra- 
wój stronie, potóm na dól ku lewój stronie, wreszcie od oko- 
licy spojenia łonowego ku prawćj stronie, aż dochodzi napo- 
wrót do szyi pierwszćj pętli; z tego miejsca zaś tworzy 
w dalszym swoim ciągu pętlę druga b, 30 cm. dluga, która 
leży na pętli wpierw opisanćj, krzyżuje takową w szyi i prze- 
biega w kierunku od góry i lewćj strony kn dołowi i ku pra- 
wéj kości biodrowćj; ramię zaś wyższe tejże pętli, powróci- 
wszy do szyi swćj, przechodzi w dalszy górny ciąg jelita 
biodrowego i w jelito ezeze. Ramię wyższe i tej drugićj pę- 
tli jest w miejscu skrzyżowania się z szyją pierwszćj pętli a 
połowę swćj osi przekręcone i skupione tak, że ramię niższe 
jelita biodrowego leży z przodu i niżćj ramię zaś przechodzą- 
ce w górny dalszy ciąg jelit cienkich leży w tyle i wyżój 
od poprzednićj cewy, krzyżując się nawzajem w samćj szyi 
pętli. Fig. II. Jelito łukowato przebiegające, środkowe i la- 
czące ramiona obu opisanych pętli c, widzimy nadto na swój 
kresce przenicowane do góry tak, że kreska tój części jelita 
w ogóle 11 em. wysoka, w wysokości 6 cm. spada ku doło- 
wi, niższe zaś części jéj w wysokości 6 cm. zwraca się na- 
powrót ku górze, tylną dolną powierzchnią swoją patrzy ku 
przodowi, przednią ku tyłowi i tworzy tak wachlarz od we- 
zła ku górze rozwarty, którego brzeg stanowi owe łukowate 
jelito. W ten sposób brzeg przenicowanćj tój kreski tworzy 
półpierścień tylny górny otworu o, którego półpierścień prze- 
dni tworzy 2 pętle krzyżujące sie w swych szyjach. Przez 
otwór ten wsunęła się od tyłu i dołu pętla druga, tj. szezy- 
tem ku prawćj stronie skierowana, najpierw szczytem, potóm 
coraz głębiej, aż do swćj szyi i węzeł byl utworzonym. 
Licząc długość jelita biodrowego od zastawki Banhiniego do 
węzła 4 cem., pętlę dolną (tylną) 28 cem., jelito łukowato 
środkowe 30 cm., pętlę górną (przednia) 30 cm., a doliczaiąc 
4 em. jelita wychodzącego z węzła w dalszy ciąg jelit, oka- 
zuje się, iż do utworzenia węzła calego została zużytkowa- 
ną długość jelita biodrowego wynosząca 96 em. Długość ca- 
łego jelita czezo-biodrowego od żołądka do kątnicy wynosi 
w ogóle 8:3 metra (26:4), długość jelit grubych 2:5 metr. 
(8), razem długość całego jelita 10:8 metr. (344'). Szema- 


20 kwietnia 1848. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


203 


tyczny obraz dokonanego węzła, jednak zweælionego, przed- 
stawia załaczona Fig. IN. 

Wysokość 
kreski jelit cien- 
kich niejest wszę- 
dzie jednakowa: 
mianowicie jost 
jelito biodrowe 
w części swćj naj- 
niższćj, w długo- 
ści 4 em. od ką- 
tniey, przyczepio- 
ne na kresce krót- 
kićj, napiętćj, tyl- 
ko 3 em. wyso- 
kiej, nagle jednak 
kreska w petli dolnćj jest już 15 cm. wysoką, poczćm w je- 
licie środkowćn, łukowato przebiegajacćm nad wezłem (c) 
jest tylko 11 em. wysoką, w petli górnćj dochodzi znowuż 
do wysokości 14 em. w dalszym ciągu zaś kn żołądkowi 
kreska 9— 10 em. wysoką. Nadto spostrzegamy, iż rozło- 
żywszy obie splątane pętle i rozciągnąwszy nieco ich kreskę, 
szerokość takowćj w pętli pierwszćj wynosi 4 cm., w drugićj 
(wyższćj) 6 em, a z tego powodu jelita, które obecnie wy- 
tworzyły splątane pętle, musiały nawet w zwyklych warm- 
kach wisieć w miejscach tych w kształcie plaskich pęteł, wy- 
stępując szczytani swemi niżćj od innych pobliskich jelit, 
wiszących równo i w jedućj wysokości na swych; kreskach. 

Otrzewnę części jelit w węzeł splątanych znaleziono, 
jak już namieniono, szafirową, połyskująca. Treść tych pętli 
stanowiła bardzo obfita ciecz krwawa, blonę śluzową ich zna- 
łeziono obrzekłą, nacieklą cieczą ciemną krwawą. Otrzewna 
reszty jelit cienkich drzewkowato nastrzykana, zresztą blada, 
bez śladu wypociny. Jelita nad węzłem zresztą rozdęte gaza. 
mi i obfita treścią cienką kałową, błona ślnzowa ich blado- 
szearawa, podobnież znaleziono i żolądek. Jelita poniżój węzła 
są próżne, blade, a błona ich śluzowa pokryta szarym śluzem 

Prócz tego znaleziono: opony mózgowe i mózg blade, 
niedokrewne. Phea oba male, miąższ jest suchy, większe 
tylko naczynia przepełnione krwią ciemną; w placie dolnym 
pluca lewego liczne zraziki ziarniste, nad powierzchnią prze- 
kroju wystające, różowawe, za uciskiem wydzielające lepki 
płyn bezpowietrzny, brudno-żółtawy. W oskrzelach obfity śluz 
ropiasty, żółty, gęsty, tchawicę i krtań wypełniający. Serce 
male, skurczone; zastawki lewćj polowy serca grubsze, mnićj 
podatne. Zresztą serce, wątroba i nerki małe, niedokrewne, 
kruche. Sledziona blado-wiśniowa, mała, miąższ jćj zbitszy. 

Ciekawóm jest w tym i podobnych przypadkach wytlu- 
maczenie sposobu, w jaki zwężlenie takie się dokonało ? Otóż 
co do tego sądzę, ma się rzecz jak następuje: Jelito cienkie 
jest, Jakto widzieliśmy, w danym przypadku niezwykle długie; 
podczas gdy bowiem ogólna średnia długości jelita cienkiego 
wynosić zwykła 18, w naszym przypadku dochodzi ona do 
264. Jeżeh przytem jelita były obtitą treścią przepełnione, 
musialy one, ażeby znaleść w jamie brzusznćj odpowiednie 
miejsce, układać się w wysokie fałly w kształcie żabotów, 
a przytóm wywierać na siebie wzajemny ucisk, nadto sta- 
valy się rozsuwać jak najbardzićj na boki jamy brzusznćj. 
Przy takićm ułożeniu jelit cienkich wisialy najbardzićj ku 
dołowi, raz z powodn najniższego przyczepienia kreski w czę- 
ści dolnćj jelita biodrowego, powtóre z powodu wydłużenia 
nadmiernego kresek, dwie pętle, które późnićj uwiązały ze 


4 
S. 


sobą wezel. Ponieważ przytém jelito biodrowe od początku 
katnicy w długości 4 em. przyczepione było nieruchomo na 
krótkiej kresce, część ta nie mogła być z miejsca wypartą, 
poniżćj części tćj powstał więc przestwór wolniejszy. Pętla 
najniższa będąc przy dolnóm ramieniu ustaloną, wisiała jak 
zwykle szczytem ku dołowi ku głębi miednicy małej, wyższa 
jednak pętla, parta ku stronie prawćj wsnnęła się szczytem 
przed pierwszą pętłę w ów przestwór wolniejszy pod kątnicą 
i końcem jelita biodrowego, przyczem ulożyła się poziomo 
od lewćj ku prawćj stronie, w skutek czego ramię jéj prawe 
stało się obecnie górnóm, ramię zaś lewe stało się dolnóm. 
Nadto ramię lewe musiało doznać pewnego napi ężenia skut- 
kiem wyciągnięcia ku stronie prawćj, podczas gdy ramię gór- 
ne prawe miało ruchy zupelnie swobodne, nie było bowiem 
wcale wyciągniętćm. Ramie to opadło więc skutkiem wlasne- 
go ciężaru przed ramieniem lewóm (obecnie dolnóm) ku do- 
lowi miednicy małćj, wypychając ramię dolne ku górze i ty- 
łowi, a skutkiem tego jelito ostatnie musiało doznać okręce- 
nia około połowy swój osi (Achsendrchung). Najbliższćm na- 
stępstwem tego okręcenia bylo, że pętla owa, która z początku 
miala dość miejsca w przestworze opisanym pod kątnita, 
wkróce obrzniala i powiększyla się do tego stopnia, że wy- 
parla najniższa pętlę jelita biodrowego ku stronie lewej i ta 
petla ułożyła się wiec poziomo od strony prawćj ku lewćj, 
tak, że obie pętle skrzyżowaly się u swej podstawy. W osta- 
tmiej pętli ramię prawe, w dalszym ciągu ku kątnicy prze- 
biegające, było pierwotnie dolnćm, ramię lewe górnóm; i tu 
jednak, jak w poprzednićj pętli, wolniejsze ramię górne opa- 
dlo wkrótce skutkiem swego ciężarna ku przodowi i dołowi, 
wypierając ramię przedtóm dolne ku górze i tyłowi, co po- 
ciągnęło za soba przekręcenie o połowę osi tylnego ramienia 
tćj pętli i skrzyżowanie się takowych, a zatćm uwięzgnięcie 
jelita w drugićm miejscu. Z ryciny M widzimy, że przednie i 
dolne ramiona przenicowanych pętel przechodzą w jelito środ- 
kowe, lączące obie pętle; ponieważ opadnięcie tych ramion 
ku przodowi i dołowi polączone być musiało z przegięciem 
kreski odpowiednićj, przegięcie to obustronne musialo się 
udzielić i kresce należącćj do jelita środkowego c, między 
petlami pozostałego w ten sposób, ze kreska ta wraz ze swóm 
jelitem wypuklić się musiały ku przodowi. Wypuklenie to 
musialo nastąpić i z tego powodu, ponieważ dwie opisane 
petle oddalone od siebie o 30 em. skrzyżowały się ze sobą 
w jednym punkcie, a skrzyżowanie to zajęło miejsce jelita, 
między temi pętlami wiszącego, takowe musiało się więc 
usunąć ku przodowi. Skoro zaś część ta jciita nie mogla 
poniżej znaleść dla siebie dostatecznego miejsca z powodu 
obrzmiewania obu pętli po ich uwięzgnięciu, musialo ono 
podsunąć się ku górze, przyczem kreska tego jelita musiała 
w pewnćj wysokości zalamać się, tak iż powierzchnia jéj 
tylna stala się przednią, jelito zaś przedstawia górny brzeg 
rachlarza utworzonego. Jak z tejże ryciny widzimy, utworzył 
się skutkiem tego odwinięcia kreski brzeg ostry, od tylu pól- 
księżycowaty, który z przodn przechodzi w jelita skrzyżowa- 
ne, a brzegi te zamykają otwór o, poprzecznie owalny, wiel- 
kości około centa. Obie pętle w dalszym przebiegu z powo- 
du swćj długości leżały w jamie miednicy malej; obrzmie- 
wając zaś coraz bardzićj uciskały się tak dalece, zwlaszcza 
napierane ciężarem innych jelit od góry, że wysunięcie się 
ich dobrowolne z miedniey małej do jamy brznsznćj stało się 
niemożebućm, a wtedy pętla obecnie prawa b (przedtćm lewa), 
nie mogąc pomieścić się w pierwotnie obranym przestworze, 
weiśniętą została małą częścią od dołu i tyłu w otwór utwo. 
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rzony przez skrzyżowane szyje pętel i brzeg odwiniętćj kres- 
ki, a napierana coraz więećj występowała otworem tym kn 
górze i przodowi powiększając się z tćj strony, dopóki to 
w ogóle było jéj możebnóm. Obecnie pętla ta w otworze 
ciasnym mocno uciskana, brzmiala coraz więcćj i pociągała 
szyję swą z taką siłą, że dokonala wreszcie śrubowatego 
okręcenia obojga pętel i tak silnego zaciśnięcia węzła, jak 
to przy sekcyi napotkaliśmy. Oczywiście po dokonanćm śru- 
bowatóćm owinięciu się podstaw obu pętel i druga z nich ró- 
wnie uciśnięta powiększając się przyczyniła się i ze swej 
strony do jak najsilniejszego zaciśnięcia węzla. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznćj Uniw. Jagiell. 


Skreślił Prof. Dr. Rydel. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15.) 


Chcialbym wspomnieć jeszcze o jednćj okoliczności do- 
tyczącćj ajtyjologii zaćmy. Wecker w znakomitóm swojóm dzielo 
o chorobach oczu (Traité théorique et pratique des maladies des 
ycuc, Tom II, str. 185. pierwsze wydanie z r. 1866), mówiąc 
o wplywie zatrudnienia na powstawanie zaćmy, przytacza, że 
górnicy w żupach solnych polskich dość często (avec une 
certaine fréquence) cierpią zaćmę. Przyczynę tego upatruje 
Wecker w dzialaniu soli kuchennćj na ustrój, która zgęszcza- 
jac krew skutkiem utraty znacznćj ilości wody sprowadza 
zaćmę, tak samo, jak w znanych doświadczeniach Kundego 
na żabach, których potwierdzenie widzi Wecker wlaśnie 
w częstóm zapadaniu naszych górników na zaćmę, zwlaszcza 
że górnicy w innego rodzaju kopalniach, żyjący w tych sa- 
mych zresztą warunkach higijenicznych, nie podzielają ich 
losu. Nie wiem zkąd zaczerpnął Wecker tę wiadomość, gdyż 
źródła jćj nie podaje, a nie zdarzyło mi się zresztą nigdzie 
o nićj czytać. Wedlug mojego doświadczenia poczytać ją mu- 
szę za mylną. Nie miałem wprawdzie sposobności badać gór- 
ników na miejscu w Boelmi i Wicliczce i przekonać się w ten 
sposób, jak często wydarza się u nich zaćma: gdyby jednak 
wiadomość ta byla prawdziwą, musialbym w klinice mojćj mie- 
wać koniecznie większą ilość górników dotkniętych zaćmą, 
a to tém pewniej, że juź z powodu samćj blizkości i ubóstwa 
nie szukaliby z pewnością nigdzie indzićj pomocy. Tymcza- 
sem pomiędzy 124 mężczyznami leczonymi wżklinice stalćj, 
a dotkniętymi zaćmą samorodną znajduję w przeciągu lat 
ośmiu z górą tylko jednego górnika z Wieliczki, nie licząe 
drugiego również z Wieliczki z zaćmą cukrzycowa, którego 
jeszcze śp. prof. Gilewski przesłał mi z kliniki swojój w celu 
operacyi. Przy dość znacznćj liczbie górników zatrudnionych 
w obu kopalniach przemawialoby to raczćj za zbyt rzadkićm 
niż częstóm występowaniem zaćmy u nich, zwlaszcza, że na 
111 kobiet z zaćma samorodną w tym samym przeciągu czasu 
było trzy z Wieliczki. Z tego wynikałoby chyba, że sól dzia- 
ła więcćj na mieszkańców tych miast górniczych żyjących 
na powierzchni ziemi, aniżeli na pracujących pod jej po- 
wierzchnią. 

Wzmianka Critchetta na zjeździe okulistów w Heidel- 
bergu (Sitzungsbericht der ophth. Gesellschaft 1878 stron. 
459) w roku 1873, że rozwojowi zaćmy towarzyszy niekie- 


dy zmiana refrakeyi oka na niedomiarową tak, że za pomo- 
cą szkieł wklęslych osiągnąć można bardzo nawet znaczną 
poprawę widzenia w dal, stala się powodem długich rozpraw, 
w ciągu których jedni uczestnicy objawili swoje zdziwienie 
podając, że takićj poprawy przez szkła wklęsle nigdy nie 
zauważyli, drudzy zaś nie przecząc samemu faktowi powąt- 
piewali, czy te oczy poprzednio nie były już krótkowidzące- 
mi i radzili być ostrożnym w przypuszezeniu istotnćj zmia- 
ny, refrakcyi w skutku rozpoczynającćj się sprawy zaćmowćj. 


| Do przypadków udowadniających stanowczo, że taka zmiana 


istotnie nastąpić może, a przytoczonych przez kilku biorących 
udział w owych rozprawach dodać mogę trzy ze swojćj stro- 
ny; wprawdzie nie z kliniki, ale z praktyki prywatnej, spo- 
strzeganych po części już przed owym zjazdem. Pierwszy zwró- 
cił moją uwagę na tę okoliczność ciekawą pan T. K. 67-le- 
tni obywatel z Podola rosyjskiego, operowany przezemnie 
w maju 1569 na zaćmę oka lewego, n którego sam się prze- 
konalem, że gołćm okiem prawóm, na któróm od roku spo- 
strzegal upośledzenie wzroku przez zaćmę początkową, wi- 
dział o wiele lepiej w pobliżu niż szkłami wypukłemi Nr. 
10, bez których dawnićj nie mógł weale czytać. Żaluję, że 
nie badalem u niego wpływu szkieł wklęsłych na widzenie 
w dal, chociaż sądząc według późniejszych doświadezeń nie 
wątpię prawie, iż bylyby okazaly się pomoenemi. Ze szkieł 
zaś wypukłych, których nżywał dawniej do ezytania, jak nie- 
mnićj ze szkła Nr. 3Y,, któróm najlepićj widział w dal po 
wykonanćj operacyi oka prawego wnosić należy, że p. K. 
nie mylił się twierdząc, iż tak jednóm jak drugićm okiem 
widział dawnićj zupelnie dobrze w dal i że refrakcyja jego 
oczu była pierwotnie miarową. (0. Decker, Pathol. und The- 
rapie des Linsensystems w Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde von A. Gracfe und T. Suemisch, V Band T Hdlfte 
str.5430.) 

Drugi przypadek dotyczy tl letniego p. W. R. obywa- 
tela z Tarnowskiego, który zasięgając w marcu 1877 rady 
mojćj z powodu upośledzenia wzroku osobliwie przy widze- 
niu w dal, doznawanego na obu oczach od roku twierdził sta- 
nowczo: „Dawnićj widziałem zawsze tak wybornie w dal, że 
„wzrok mój zadziwiał i budził zazdrość. Od roku widzę co- 
„raz gorzćj w dal, a za to lepićj w pobliżu tak, że odrzuci- 
„łem okulary, których od wichu lat musialem używać do czy- 
„tania, ponieważ niemi nie mogę teraz czytać, a za to czy- 
„tam znów jak za lat młodych golemi oczyma.“ 

Badając wzrok przekonalem się, że p. R. rzeczywiście 
żadnóm golóm okiem nie widzi nawet 6/60 Sn. ale czyta za- 
to przy pomocy szkla wklęsłego 3:5 D. (dawny Nr. 11) 
okiem prawóm 6/13, okiem lewóm 6/12 biegle; gołóm okiem 
tak prawóm jak Jewóm Nr. 1 Jaegera dość dobrze na 19 etm. 
Badanie przy oświetleniu ogniskowóm wykazalo znaczne 
zżólknięcie jądra soczewki; wziernik zaś w obu oczach po- 
czątki zaćmy korowćj (w oku prawóm znaczniejsze) i żadne- 
go śladu tak zwanego garbiaka tylnego (staphylonu: posticum) 
ani żadnćj innćj oznaki rozdęcia tylnego odcinka blon ocznych. 
Nie ulega więc żadnćj wątpliwości, że budowa oczu była 
pierwotnie miarową, a wzrok krótki od roku nabyty polegał 
na zwiększeniu się siły łamiącćj przyrządn dioptrycznego. 

Ale najciekawsze ze wszystkich spostrzeżeń w tym 
względzie zrobiłem w listopadzie 1873 u 72 letnićj pani H. 
r. z Bielska. Pozwolę sobie przytoczyć tutaj co o tym przy- 
padku znajduję zapisane w moim dzienniku chorych prywa- 
tnych: „Twierdzi, iż dawnićj doskonale widziała w dal, a do- 
„daje, że do pobliża używała od wielu lat szkieł, których 


20 kwietnia 1873. 
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„nie ma z sobą i numeru podać nie umie, od dwóch lat nie 
„potrzebuje szkieł do czytania, a za to źle widzi w dal. 
„Czyta Nr. 1 Jaeg. każdćm okiem golóm na ©," trochę 
„trudno. Na 20 stópnie widzi Nru 200 Sn. alez— )/,, czyta *'/,, Ka- 
„żdóm okiem osobno. Badanie wziernikowe nie wykazuje) nawet 
„brzy najslabszóm oświetleniu słabym reflektorem Jacgera) ża- 
„dnego sladu rozpoczynającćj się zaćmy, na dnie zaś oka nie, coby 
„przemawiało za budową niedomiarową; przy oświetleniu 
„ogniskowem widać w obu oczach ciemno-żólte jądro socze- 
„wki i bardzo wyraznie jakby popękanie jéj powierzehni.* 

W lipcu 1874, a więc w ośm miesięcy późnićj była p. 
H. G. znów u mnie. I tym razem nie znalazłem żadnych in- 
nych zmian przedmiotowych prócz powyżćj opisanych, a co 
szczególnie podnieść muszę, jeszcze żadnego śladu rozpoczy- 
nającćj się zaćmy; wzrok w pobliżu taki sam jak dawnićj, 
w dal zaś z—/,, tylko *%,,, za toz—, S °% Stopień krót- 
kiego wzroku wzmógł się więc dość szybko i znacznie, bo 
a na e 

Przypadek ten zdaje mi się z tego powodu ciekawym 
i ważnym, że niewątpliwe i coraz dalćj postępujące zwię- 
kszanie się refrakcyi wytworzyło się bez najmniejszego za- 
ćmienia soczewki, że więc w tym przypadku nie może być 
mowy o, pojmowaniu krótkiego wzroku jako skutku zgrubie- 
nia soczewki z powodu jćj pęcznienia. Zmusza on owszem 
do innego przypuszczenia, a mianowicie do przypuszczenia 
zmiany wykładnika łamalności soczewki z innćj przyczyny, 0 
którćj już Horner w przemówieniu swojóm podczas rozpraw 
w Heidelbergu namienił. 

To zwiększenie się wykładnika łamalności calćj socze- 
wki, a tém samém jćj siły łamiącćj tłumaczy się zdaniem 
mojóm zmianami schyłkowemi, które niekoniecznie prowadzą 
w końcu do zaćmy, ale w każdym razie jéj powstanie po- 
przedzają. Zmiany te polegają jak wiadomo na utracie wody, 
na zsychaniu się i twardnienin soczewki, które rozpoczyna 
się w jądrze a zwolna postępuje ku jćj powierzchni; a po- 
nieważ, jak Helmholtz dowiódł, odległości ogniskowe soczewki 
są mniejsze, aniżeliby były, gdyby cała soczewka składała 
się z jednolitćej masy, mającej zbitość i siłę lamiącą jądra, 
sądzę więc, że znaczne i stosunkowo szybkie stwardnienie 
jądra, a więc zwiększenie się jego wykładnika łamalności, pod- 
czas gdy kora nie uległa jeszcze żadnćj albo tylko niezna- 
cznćj zmianie, tłumaczy nam bardzo dobrze tak znaczne 
zwiększenie się siły łamiącćj całej soczewki, że skutkiem te- 
go refrakcyja oka dawnićj miarowa lub nawet nadmiarowa 
zamienia się na niedomiarową średniego albo zgoła wyższe- 
go stopnia. Tlumaczenia tego nie stósowalbym tylko do tego 
jednego przypadku, w którym soczewka była jeszcze zupeł- 
nie czystą, lubo oczekiwać należało jćj zaćmienia się, ale je- 
żeli nie do wszystkich to przynajmnićj do większćj części 
tych przypadków, w których już wyraźnćj, chociaż dopiero 
rozpoczynającój się zaćmie towarzyszy zwiększenie się re- 
frakcyi oka. Nie potrzebuję może zwracać osobno uwagi na 
późny wiek wszystkich trzech moich pacyjentów, tudzież na 
mocne i ciemno-żólte zabarwienie jądra soczewki. 


Część U. Sprawozdanie z dokonanych operacyj 
zaćmy oraz spostrzeżenia i uwagi nad niemi. 


W tćj części zamierzam zdać sprawę ze wszystkich od 
października 1869 aż po koniec grudnia 1877 roku w klini- 
ce mojćj uskutecznionych operacyj zaćmy, a to tak pod wzgłę- 
dem samego działania operacyjnego i przebiegu po operacyi 
jako też pod względem osiągniętych wypadków. 


Różnorodność postaci zaćmy, które były przedmiotem 
leczenia, jak niemnićj rozmaitość sposobów operacyjnych, 
które w poszczególnych przypadkach odpowiednio do wska- 
zań naukowych zastósowano, zniewala mnie do podzielenia 
calego, dość licznego zastępu przypadków zaćmy, zgodnie 
z przyjętym powszechnie zwyczajem na pojedyńcze gromady. 

Podawszy zatóm naprzód ogólną liczbę operowanych i 
operacyj zastanowię się następnie szczegółowo : 

A. nad przypadkami zaćmy samorodnćj niepowiklanej 
operowanćj za pomocą wydobycia sposobem obwodowym li 
niowym Graefego. 

B. zdam sprawę z zaćm powikłanych, szczątkowych, 
urazowych i wszystkich innych operowanych różnemi spo- 
sobami. 

W ciągu tego sprawozdania nastręczy się niejednokro- 
tnie sposobność podania do wiadomości czytelników zmian, 
które w zabiegu operacyjnym z biegiem czasu i postępem 
nauki próbować, a ostatecznie przyjąć lub odrzucić wypadło, 
tudzież pomówienia o ważniejszych spostrzeżeniach i doświad- 
czeniach, mogących się przyczynić w czćmkolwiek czy to do 
dokladniejszego poznania i wyświccenia nie zupełnie wyja- 
śnionych zjawisk, czy tóż do łatwiejszego i pewniejszego osią- 
gnięcia pomyślnego skutku usilowań leczniczych. 

Ogólna ilość osób operowanych na zaćmę w ciągu po- 
danego wyżćj czasu wynosiła 201, a mianowicie: 158 męż- 
czyzn i 153 kobiet. Z tych operowano na jednćm oku 184, 
na obu zaś 107; wykonano więc ogółem 398 różnych opera- 
cyj zaćmy. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


lll. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Zygmunt Dobieszewski (lekarz zdroj. w Marien- 

badzie): Przewodnik do klimatycznego leczenia itd. Warszawa 

1878. Nakładem autora Ska większa, 72 ark. drukiem 
str. 565. 


Z przyjemnością witamy okazałe dzieło Dra D., które 
ze wszech miar zasługuje na bliższe nad nićm zastanowic- 
nie się. 

Nie tylko w naszóćm piśmiennictwie lekarskićm, ale na- 
wet w literaturze zagranicznćj, klimatoterapija nie jest 
należycie uwzględnioną i umiejętnie opracowaną, pomimo nie- 
zmiernej ważności leczeń klimatycznych w terapii chorób 
przewlekłych. Pochodzi to z wielkich, dotychczas nieusunie- 
tych trudności, napotykanych w przedstawienia odwiecznćj 
a nowćj tej gałęzi przyrodniczego lecznictwa, jako calości 
zostającćj w organicznym związku zarówno z zasadami me- 
teorologii i klimatologii jak i teoryjami spółczesnćj fizyjologii 
i patologii, oraz zadaniami rozumowego leczenia chorób prze- 
wiekłych, które w miarę wikłania się spółeczno-ekonomicznych 
stosunków nowszych czasów występują w coraz to nowych 
kształtach. 

Wzmiankowane trudności w dziedzinie klimatoterapii są 
tak liczne, że niepodobna wszystkich ich wyliczyć w tém 
miejscu. Namienię przeto tylko o najważniejszych. Najpierw 
mimo licznych prac piętrzących się niemal z dniem każdym, 
nie mamy dotychczas szczególowćj klimatografii, która za- 
wsze stanowić będzie podstawę dla klimatologii, stósowanej 
do eelów lekarskich. Powtóre brak jest ścisłych doświadczeń 
fizyjologiczno-patologicznych co do działania szczegółowych 


206 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr.16 


czynników a raczćj pierwiastków klimatycznych, oraz ró- 
żnych klimatów na ustrój zdrowego i chorego czlowieka. 
Słowem nie dostaje umiejętnych podstaw do ustanowienia 
ścislych wskazań i przeciwwskazań dla szczegółowych miejse 
klimatycznego leczenia czyli tak zwanych stacyj klimaty- 
cznych, oraz podstaw do ustanowienia umiejętnego podziału 
klimatów z klinicznego stanowiska. 

Owe niedostatki są zarazem programem dla budowy 
ścisłćj umiejętnćj klimatoterapii w przyszlości. 

Skutkiem tych okoliczności istnieje w  klimatoterapii 
istny labirynt empirycznych wiadomości, owych „swoistych 
własciwości“ różnych stacyj zimowych i letnich, po którym 
błądząc nawet przy pomocy myśli przewodnich rzuconych 
przez przedstawicieli ścisłej umiejętnćj klimatoterapii (A. 
Miihryego, H. E. Richtera, Vivenota, Brauna,) nie 
można trafić do celu, co odstręcza i zniechęca lekarzy prak- 
tycznych do zajmowania się tą nauką, mimo że jćj zasady 
stosują w codziennćj praktyce. Jeden tylko Biermann usi- 
lowal mojóm zdaniem pokonać wzmiankowane trudności kre- 
slac zasady racyjonalnćj klimatoterapii w sposób umiejętny, 
czego dość szczęśliwie lubo nie bez zarzutów dokonal. 

Nasz autor zręcznie ominął owe trudności krocząc po 
drodze że tak powiem empirycznćj, tnrystycznćj, utorowanćj 
pracami Siegmunda, Reimera, Krahmera, francuskich 
autorów Lombarda i Carriera, oraz angielskich klima- 
toterapeutów Clarka, Benneta, Burgesa i innych, któ- 
rzy lekarzom ulatwili ocenienie i wybór uzdrowisk klimaty- 
cznych za pomocą sumiennie zebranych faktów empirycznych 
odnoszących się do takich uzdrowisk. 

Dzielo kol. Dobieszewskiego napisane wyłącznie 
w celn praktyczno-lekarskim, jak autor nas zapewnia. 
ma wyższość nad wzmiankowanemi pracami, opisuje bowiem 
wszystkie stacyje klimatyczne, a takiego podręcznika dotych- 
zas w żadnóm piśmiennietwie nie mamy. 

Opis szezególowych miejscowości dla leczeń klimaty- 
cznych poprzedza autor ogólnemi wiadomościami (str. 5—43), 
w których najprzód pobieżnie wspomina o klimatycznych 
zmiennkach (modyfikatorach), a'następnie przystępuje do skre- 
śsłenia wplywu pierwiastków klimatycznych i różnych klimatów 
naustrój ludzki w stanie zdrowia i choroby, opierając swe wy- 
wody głównie na francuskich źródłach. Jakkolwiek cel jasno 
przez autora wytknięty dostatecznie tlumaczy sposób trakto- 
wania przedmiotu, to jednak dzielo kol. Dobieszewskiego 
wiele zyskaloby na wartości i tak niezaprzeczonćj, gdyby 
autor nżywane do dziś dnia wyrażenia i określenia empiry- 
czne opar] na przyrodniczych podstawach. W dzisiejszych cza- 
sach pojęcie miejscowości dla leczeń klimatyeznych znacznie 
się rozszerzyło. Przez nie nie rozumiemy jak dawnićj wylą- 
nie stącyj klimatycznych w pojęciu angielskich klimatotera- 
peutów, lecz każdą miejscowość posiadającą świeże, czyste 
powietrze oraz warunki tak dobrze przez Schreibera skre- 
slone (Ueber das Wesen klimatischer Kuren str. 67, 18760). 
Ztąd wypadało przy sposobności określić zdrowotne wzory 
szczegółowych klimatów (klimatu leśnego, kl. dolin, kl. pod- 
górskiego, górskiego i jego odmian, wreszcie klimatu mor- 
skiego i jego odmian), oraz opisać ich dzialanie na ustrój, 
jak to uczynił autor mówiąc w ogóle o klimacie górskim i 
morskim, które ściśle rzecz biorąc w oderwanóm znaczeniu 
nie istnieją. Uwagi te jednak nie są zarzutami tylko rzeczą 
osobistego zapatrywania. 

Stacyje klimatyczne dzieli autor ze stanowiska leczni- 
czego na morskie i górskie, oraz zimowe i letnie. W każdym 


z tych głównych działów trzyma się porządku geograficzne- 
go, to jest opisuje szczegółowe stacyje klimatyczue według 
krajów (str. 44—587), poprzedzając te opisy ogólnemi uwa- 
gami o klimacie pewnego kraju. Nie przeczę, że taki podział 
ma praktyczne zalety; jednakowoż ezyby nie lepićj uwydatniła 
się godna pochwały myśl autora uogólniania szczegółów (str. 
44), gdyby przechodził stacyje klimatyczne wedlug okręgów 
klimatycznych a nie krajów, jak to zaleca Lorenz i Roth 
(Lehrb. der Klimatologic). Przez to dzieło Dra D. wicle zy- 
skałoby pod względem dydaktycznym i umiejętnym, a zara- 
zem spelniloby się życzenie autora uogólnienia poglądu na 
calość przedmiotu, usunięcia chaosu z ogromu tegoż, ulatwie- 
nia spamiętania cech charakterystycznych pewnego działu 
klimatycznego. Antorowi i z tego względu nie można czynić 
właściwego zarzutu, sam bowiem uznaje tę zasadę dzieląc 
kraje na klimatyczne okręgi, lubo zasady téj nie przeprowa- 
dza przez cale dzielo. 

W opisie szczególowych stacyj klimatycznych kol. D. 
zwraca szczególną uwagę na topografiję miejscowości, 0 czóm 
dotychczas powszechnie zapomniano. Przez uwzględnienie te- 
go momentu autor o wiele przewyższył innych autorów, le- 
karzy zaś praktycznych zaznajomil % miejscowemi tajnikami 
ku wielkiemu ich pożytkowi, zwracając ich uwagę na cks- 
pozycyję i ochronę od wiatrów różnych miejsce jednój i tćj sa- 
mćj miejscowości. Po opisie topograficznym autor podaje 
ogólne cechy klimatu, przytacza spostrzeżenia meteorologiczne, 
opisuje roślinność, wygląd mieszkańców, pomieszczenie i roz- 
rywki, pomoce lekarską, wreszcie wyszczególnia wskazania i 
przeciwskazania dla stacyi klimatycznój. W krótkim artykule 
niepodobna uwydatnić zalet lub wytknąć wady szczególowych 
opisów każdćj stacyi klimatycznej. W ogóle można powie- 
dzieć, iż opis jest owocem godnćj podziwn pracy, która ja- 
suo wykazuje niepospolitą znajomość piśmiennictwa klimaty- 
cznego oraz krytyczny zmysł autora. Potrafil on bowiem z ty- 
sięcy dziel, rozpraw i brosaw, rozmaitćj wartości, wybrać 
najwięećj zasługujące na wiarę i zestawić treściwy a dokła- 
dny rys każdćj stacyi klimatycznćj, co nie jest rzeczą 
latwa. 

W pracy leksykograficznéj takich rozmiarów niepodo- 
bna było uniknąć drobnych usterków, jak przepomnienie o 
niektórych stacyjach, np. o Szmeksie (Neu Tatrafiired, Nli- 
nische u. therapeut. Studie v. Dr. N. Szontagh. Budapest 1877), 
pewnćj niejednostajności w układzie tablie meteorologieznych, 
którą utrudnia ich porównanie itd. Usterki te niczóm są je- 
dnak w obec praktycznych zalet roztrząsanego dziela. 

Pomimo, że autor pisal tylko „Przewodnik dla klima- 
tycznego leczenia," to jednak nie zapomnial o podziale stacyj 
klimatycznych według ich leczniczych własności, to jest na 
stacyje z klimatem, 1) łagodzącym i lekko krzepiącym; 2) 
z klimatem krzepiącym i lekko pobndzającym; 3) z klimatem 
mocno krzepiącym i mocno pobudzającym. Podział ten jest 
sprawiedliwym; szkoda tylko, że w dziele tego rodzaju nie 
mógł być umiejętnie uzasadniony. Również autor nie pomi- 
nal klimatologii klinieznćj, zamieszczając za wzorem Bier- 
manna rozdział: „Jakich chorych i do których stacyj klima- 
tycznych wysyłać należy.“ I tutaj nie będziemy robić ża- 
dnych zarzutów; jest to bowiem dziedzina osobistych pogla- 
dów a dyskusyja w tym przedmiocie wymagalaby osobnćj 
rozprawy. — Wreszcie rozdział o urządzeniu podróży i po- 
bytu w stacyjach klimatycznych uzupełnia praktyczne cele 
roztrząsanego dzieła. 
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Lekarz praktyczny z przewodnikiem kol. Dobiesze- 
Wskiego śmiało może wędrować po całćj Europie, a choćby 
nawet nie podróżował, jest wszędzie jakby w domu. Ma w nim 
Podane wskazówki do najodpowiedniejszego wyboru stacyj 
klimatycznych, z uwzględnieniem indywidualnych wlaściwo- 
Šci okresu choroby i chorego, dowie się z niego gdzie i w ja- 
ki sposób ma przysłać chorego, jakich może spodziewać się 
skutków, słowem lekarze praktyczni powinni być wdzięczni 
Dy. D,, że obdarzył ich przewodnikiem po istnym labiryncie 
lajsprzeczniejszych sądów. 

Sposób wykładu jest ścisły a przyjemny, właściwy 
autorowi, język w ogóle poprawny, przyczćm nie popadł on 
W przesadę bezwzględnego spolszezenia nazw obeych, lubo 
ĉo do niektórych nie można się zgodzić z autorem np. na 
dazwę „nietykalność“ zamiasł „naturalna ochrona“ (im- 
munitas.) 

Dzieło w mowie będące ofiarowane prof. Chałubińskie- 
bu, wielkiemu zwolennikowi leczeń klimatycznych w nuzdro- 
wiskach krajowych, wydał kol. D. własnym nakładem, bę- 
dac niejako pewnym, że koszta wydawnictwa nie będą po- 
kryte. Jest to w każdym razie godna uznania zasluga. 

Z tych powodów polecam „Przewodnik dla leczeń kli- 
matycznych,* lekarzom praktycznym, jako niezbędny w co- 
dziennćj praktyce. Dziwić się tylko wypada, że dzieło 
niezaprzeczonćj wartości, jedyne w swoim rodzaju, nie znala- 
zło podobno w drodze prenumeraty takiego poparcia, jak na 
nie zasługuje. Dr. Lutostański. 


Bouchard: O niebezpieczeństwie podawania niektórych łe- 
ków w cierpieniach nerek. 


Od dawna już wielu autorów wspominało o objawach 
otrucia albo przypadkach śmierci przy zadawaniu niektórych 
leków silnie działających nawet w niewielkich dawkach, je- 
żeli nerki byty chorobowo zmienione. Beauvais, Todd i 
Dickinson zauważyli tradniejsze wydzielanie z ustroju 
wraz z moczem dzielniejszych środków jak makowca, rtęci 
itd. u cierpiących na bialkomocz. Charcot i Bouchard 
zwrócili uwagę, o ile należy być ostrożnym przy podawaniu 
nawet malych dawek przetworów makowea w chorobie Brigh- 
ta, sprowadza on bowiem bardzo często niepokojące obja- 
wy mózgowe, a nawet zdaje się. że w kilku razach wywołał 
przypady mocznicy. Także i przetwory olowiowe zadawane 
w dawkach leczniczych mogą być przyczyną pojawów otrucia, 
jak to się np. zdarzyło n czlowieka cierpiacego na dnę, le- 
tzonego przetworem ołowin w celu uśmierzenia i zatamowa- 
nia krwotoku, a gdzie w krótkim czasie nastąpiła niemoc i 
kolka olowiowa, wraz z cierpieniem dziąseł wskazującem 
ogólne otrucie ołowiem. Rtęć według Garroda i Price 
Jonesa sprowadza rychlćj ślinotok u cierpiących na dnę, 
niż u innych chorych. Niedostateczność wydzielania się ter- 
pientyny, asparginy drogami moczowemi stosuje się do 
tychże samych przypadków (Hahn cytowany przez Guil- 
berta. Traitć de la goutte 1820). Charcot potwierdza 
także to zdanie a Bouchard nowemi licznemi doświadcze- 
niami rozwinął tę kwestyję w ostatnich latach podając bar- 
dzo ciekawe spostrzeżenia w tym względzie. Chauvet 
w swćj rozprawie inauguralnćj z przeszłego roku p. t. „Du 
danger des medicamentes actifs dans les cas de lésions róna- 
les.“ (Sprawozdanie Dra Gajkiewicza w „Medycynie“ Nr. 
45, 1877 r.) dowodził na nowo rychłego czyli prawidłowego, 


lub opóźnionego więc chorobliwego wydziełania niektórych 
substaneyj przez nerki. I tak: siarkan chininu okazywał się 
w moczu n osoby będąećj w stanie zupelnego zdrowia w 25 
minut po zastrzyknięciu go pod skórę. Znpełne wydalenie go 
z moczem z ustroju trwalo w przecięciu od Bch do 4ch dni. 
Znajdowano wtedy w moczu *'/,—v%, części siarkanu chininu 
w stosunku do calości zastrzykniętego lub strawionego prze- 
tworu. 

Przy zmianach chorobowych w nerkach wydzielanie 
chininu trwa rozmaicie a ilość wydalona nie przedstawia wię- 
cêj nad Y, do Y,, części przetworu przyswojonego. Bromek 
potasowy u chorych na nórki pozostawał w ustroju 50—35 
dni, tymczasem n zdrowych wydałeme tegoż z moczem trwa- 
ło tylko okolo 20tu dni. 

Takiż sam rezultat daje i jodek potasowy. Po zadaniu 
2:0 jodku nie zanważano ani śladu jego u zdrowćj osoby po 
3eb dniach. Przeciwnie przy białkomoczu wydałanie przetwo- 
ru jodu trwa 5—7—12 dni. 

Przy oględzinach pośmiertnych osób zmarłych na mo- 
cznicę w następstwie zadawania rtęci luh z powodu otrucia 
ołowiem znajdowano ilości bardzo wyrażne rtęci i ołowiu 
w nórkach. W tych więc przypadkach nagromadzenie się 
rtęci i ołowiu w ustrojn sprowadzilo zatrucie temi metalami 
i zaostrzyło chorobę nerek, a w następstwie czego nastąpiło 
zatrzymanie mocznika i innych materyj zwykle z moczem 
wydzielanych, a które sprowadziły mocznieę. 

Dwa spostrzeżenia przytoczone w tćj rozprawie odno- 
śnie do rtęci dowodzą, jak należy być ostrożnym w zada- 
waniu tego środka a przytėm świadczą o konieczności ści- 
słego badania nerek i moczu. Obaj chorzy zmarli. Jeden po 
ch wtarciach szarachy, drugi po przyżeganiu azotanem rtęci. 
Znaleziono rtęć w mózgu i nerkach chorobowo stward- 
niałych. 

Salieylan sodowy podany w dawec 8:0 wydała się ze 
zdrowego ustroju po 40—65 godzinach, w przypadku cierpie- 
a nerek znajdowano go w moczu jeszcze 5go i 6go dnia. 
Nakoniee niedawno spostrzegano przypady otrucia atropinem 
u chorego dotkniętego gruźlicą narządów moczo-piciowych, 
u ktorego stósowano atropin leeząc zapalenie tęczówki. 

Z tych względów zaleca Bouchard, aby przed zada- 
waniem leków silnićj dzialających zbadać dokladnie mocz a 
tem samém przekonać się o stanie nerek, gdyż choroby ne- 
rek robią trującemi te leki nawet w malych dawkach poda- 
wane. Wreszcie radzi i lekarzom sądowym aby w swych 
sprawozdaniach mianowicie © otrnciach zbadali dokładnie stan 
nerek, gdyż przypadki śmierci przez nieostrożność (homicides 
par imprudence) mogą zdarzać się n ludzi ze zmienionemi 
chorobą nerkami, zwlaszeza po zadawanin makowca. (Guz. 
des Htp. Nr. 23, 18789). Mom Z 


Haeniseh: Znakiem wczesnym suchot zniżenie obojczyków. 


Dr. H. zamważał za pomocą stetografu, że rozszerzanie 
się szczytów płucnych zmniejsza się, gdy takowe są chore i 
że ono jest zawsze mniejsze po stronie chorćj. Przedstawia 
on także w rozpoznawaniu początkowej gruźlicy pewien znak 
wskazywany już przez Aufrechta. Koniee obojczyka przycze- 
piony do wyrostka szczytowego łopatki winien być wyżéj 
położony, aniżeli koniec mostkowy. Jeżeli się on obniża, to 
znaczy że pole oddechowe ścieśniło się z tćj strony. Jeżeli 
znajdzie się obydwa końce obojczykowe na jednćj powierz- 
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elmi, winno się wtedy podejrzywać gruźlicę, a głównie wte- 
dy, jeżeli są i inne objawy niepokojące. (Gaz. des Hóp. Nr. 
32, 1878.) Dr. MZ. 


Seguin, Schatzke: Leczenie bólu połowiczego głowy. 


Seguin zachwala środek dawnićj już przez Greena po- 
lecony, a mianowicie Cannabis Jndica. Kobietom daje po 
0:02 wyciągu wyskokowego w piguikach 3 razy dziennie 
przed jedzeniem, stopuiując dawkę po kilku tygodniach do 
0:03. Mężczyźni rozpoczynają od 0:03 i dochodzą do 0.045. 
Główną jest rzeczą, aby chorzy zażywali regularnie i przez 
czas długi; mimo to nie zauważano przykrych objawów po- 
bocznych. — Schaetzke zaś zaleca Natrum salicylicum po 
2 gramy w niepełnćj szklance wody ocukrzonćj na raz jeden 
w początkach napadu i środek ten poczytuje jako nie zawo- 
dzący. (Berl. klin. Woch. 1878, Nr. 15). LEE 


Neftel (w Nowym Yorkun): Przyczynek do etyjologii pa- 
daczki. 


Doświadczenia przez W estplrala czynione wykazały, 
że u świnek morskich można wywolać padaczkę przez ude- 
rzenia narzędziem tępćm w głowę zadane; jednak Westphal 
zastrzega się przed stósowaniem tego wyniku doświadczalne- 
go do etyjologii padaczki u ludzi, ponieważ nie widział nigdy 
przypadku, w którymby napady epileptyczne występowały po 
wstrząśnieniu mózgowóm. Natomiast Leyden, a zwłaszcza 
Nothnagel, opisują przypadki epilepsyi u ludzi, powstałćj 
skutkiem wpadnięcia na głowę. Podobny przypadek bardzo 
ciekawy opisuje i Neftel; młody prawnik doznawszy wstrzą- 
nienia mózgowego skutkiem kilku uderzeń otrzymanych 
w głowę za pomocą gałki olowianćj od laski popadł nastę- 
pnie w epilepsyję, podczas gdy nie było objawów, świadczyć 
mogących o anatomicznych zmianach w mózgu. Młodzieniec 
nie był dziedzicznie usposobionym do nerwic, a przed obra- 
żeniem był całkiem zdrów i bardzo nzdolniony do zawodu 
swego. Leczenie prądem gałwanicznym wywołało znaczne po- 
lepszenie. N. zwraca uwagę, czy tóż w wielu przypadkach 
obrażenia głowy skutkiem upadnięcia lub spadnięcia u dzie- 
ci małych nie stają się przyczyną epilepsyi, i czy leczenie 
galwaniczne i w innych przypadkach epilepsyi nie okazałoby 
się zbawiennóm. (Archiv. f. Psychiatrie u. Nervenkr. VII, 1, 
p. 124—139). ALe Jo 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie łsze z dnia 28go lutego [877 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 12 


i 3 gości. 


Po przywitaniu przez Przewodniczącego obecnych gości dy- 
rektor instytutu przemysłowo-technicznego p. Ziembiński przy- 
stąpił do zapowiedzianego wykładu i mówił o dotychczas znanych 
przyrządach ostrzegających o wszczynającym się pożarze. wyka- 
zał ich wady, to jest niepewność w działaniu, skomplikowane 
wządzenie a ztąd ich kosztowność, poczćm przystapit do okaza- 
nia przyrządu własnego pomysłu, który jest daleko prostszy, ta- 
ni, w działaniu prawie niczawoduy, bo sygnalizujący uszkodzenia, 
które się mogą przypadkowo wydarzyć. Prelegent przedstawił ten 


przyrząd w kilku odmianach; pierwsza z nich polega na rozsze- 
rzalności powietrza. Przyrząd można nastawić na dowolną cie- 
płotę, jednakowoż w pewnych tylko granicach, gdyż takowa za- 
leżną jest od ciśnienia powietrza (stanu barometru), w którćj przy” 
rząd działa. Drugi aparat polega na parowaniu siarczku węgla, 
lub eteru, i działa niemal niezawiśle od stanu barometrycznego; 
w ciepłocie od 34 do 44° C. Trzecia odmiana polega na stapia- 
niu się cienkiego drucika w ciepłocie 63° C. Następnie wykazał 
prelegent różnicę w działaniu powyższych przyrządów. Ostatni 
z nich jest zdaniem jego najprostszy i najtańszy, lecz po każdćm 
działaniu wymaga założenia nowego łatwo topliwego drncika. 
Pierwsze zaś dwa powracają po działaniu, to jest po obniżenih 
się ciepłoty, do normalnego stanu. Wszystkie przedstawione przy” 
rządy były urządzone i zastósowane na odległość sygnalizowania 
przeszło jednego kilometru. Bateryja galwaniezna mimoto składała 
się tylko z dwóch elementów Leelancha i jednego bardzo stałego 
elementu Meidingera. Koszta urządzenia tych przyrządów są mnićj- 
sze od innych tego rodzaju, ponieważ wszystkie przyrządy połą* 
czone są jednym drutem. Nadto zużycie bateryi jest bardzo ma- 
łe, aparaty nie ulegają żadnćj zmianie, choćby po najdłuższóm 
ich użyciu. 

W ożywionćj rozprawie w tym przedmiocie brali udział 
prawie wszyscy obecni członkowie. Prof. Kuczyński wykazał, 
iż wprawdzie myśl sygnalizowania podwyższonćj ciepłoty za po- 
mocą prądu elektrycznego nie jest nowa, albowiem istnieje zna- 
czna liczba przyrządów do tego celu służących. Opisał następnie 
takie przyrządy, między innemi przyrząd powszechnie używany 
w obserwatoryjacli astronomicznych, który na wzór telegrafit 
wskazuje ciepłotę powietrza każdćj chwili i przyznał, iż sposób 
zastosowania powyższćj myśli oraz zaprowadzone ulepszenia na- 
dają przyrządowi p. Ziembińskiego znamię wyższości nad 
dotychczas znanemi a to głównie z tego powodu, iż ostrzega on 
zarazem o uszkodzeniu przyrządu, co jest bardzo ważnóm. Prof. 
Olszewski jest zdania, że w okazanych przyrządach zepsucie 
jest bardzo łatwe, a powtóre, że po osłabnięciu bateryi dzwonko- 
wćój przyrząd nie bedzie sygnalizował ognia. W odpowiedzi na- 
mienia p. Ziembiński, że takich uszkodzeń nie można brać 
w rachubę, tak samo jak nie można uwzględnić przypadku, gdy- 
by ktos rozmyślnie usunął np. dzwonek z tego przyrządu. Wy- 
jaśnia dalćj,j że wszystkie części całego urządzenia znajdują się 
pod ścisłym nadzorem w zamknięcin, części zag zewnętrzne jak 
dint, przechodzący przez wszystkie lokale do miejsca, w którćm 
znajduje się dzwonck: bateryje, tudzież rozmieszczone wszędzie 
„strażnikić nie mogą być przerwane lub stłuczone bez wprawie- 
nia w ruch dzwonka sygnalizującego. Prof Grabowski opo- 
wiada o podobnych przyrządach, używanych w pracowniach che- 
mieznych. 

Przedmiot ten ratownietwa ogniowego dał następnie powód 
do rozpraw mających bezpośredni związek z higijeną. Prof. Ku- 
czyński opisal przyrządy ostrzegające o gromadzeniu się ga- 
zów szkodliwych, jakoto: bezwodnika węglowego i tlenku węgla. 

Dr Domański zapytuje się, czy nie można zastósować 
do potrzeb higijeny szpitalnćj przyrządów oznaczających ilość na- 
gromadzonego w powietrzu sal bezwodnika węglowego, jakotóż 
przyrządów rejestrujących ciepłotę w celu utrzymania jéj na je- 
dnostajnćj stopie w tychże izbach. W odpowiedzi na rzucone po- 
mysły odpowiada koi. Lutostański, iż dotychczas nigdzie nie 
zastosowono takich przyrządów w szpitalach. Trudno przypuścić, 
aby przyrządy ostrzegające o gromadzeniu się gazów szkodliwych 
(CO, i CO) mogly mieć praktyczne zastósowanie w szpitalach 
z powodu małych dopuszczalnych ilości takowych. Jak wiadomo 
wartość graniezną dla dobrego powietrza stanowi u CO, 1 na 
tysiąc, a uawet wedlug Degena i Chaumonta tylko 0'6 cz. na 
tysiąc bezwodnika węglowego. Takich małych ilości przyrządy 
wzmiankowane oznaczyć nie mogą. Co zaś do przyrządów reje- 
strujących ciepłotę sal, to mogą być zastósowane przy urządze- 
niach centralnego ogrzewania i wentylacyi. Źadnych jednak do- 
świadczeń w tćj mierze nie posiadamy. Dr. Kazimierz Grabow- 
ski wspomina, iż ilość zawartego bezwodnika węglowego w po- 
wietrzu przestrzeni zamkniętych służy jedynie za miarę zawartych 
w niem części organicznych. Zdarza się, iż powietrze zawiera 
wiecćj bezwodnika węglowego nad oznaczone wartości a mimoto 
nie można uważać go za zepsute i odwrotnie. Przyrządy więc w mo- 
wie będace nie spełniałyby eclu. P. Hoff rzuca myśl o zastóso- 
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aniu chlorku miedziowego do przyrządów ostrzegających o obe- 
ności tlenku węgla w powietrzu. 

i W końcu przystąpiono do wyboru przewodniczącego i se- 
stetarzą Sekeyi higijenicznój na czas dalszy. Jednomyślny wybór 
Powołał na przewodniczącego Dra Lutostańskiego, na sekre- 
luza zaś lekarza miejskiego Dra Rybczyńskiego. Nowo obra- 
ny Przewodniczący dziękując za wybór mówił o zadaniach 
sekeyj higijenicznćj. Sekretarz Dr. Rybczyński. 


Posiedzenie llgie z dnia I9 marca 1878. 


Przewodniczący: Dr. Lutostański. Obecnych członków 10. 


Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia prze- 
Wodniezący uzasadnia potrzebę rozszerzenia dotychczasowego 
zakresu działania sekcyi i przedkłada regulamiu komisyi higije- 
Licznój, który przyjęty został. 

Przewodniczący wnosi następnie zaproszenie na członków 
brzybocznych p. Prezydenta miasta Dra Zyblikiewicza, b. wi- 
teprezydenta miasta Dra Strzeleckiego, prof. Dra Kuczyńskiego, 
brof Dra Rostafińskiego, naczelnika straży pożarnćj Eminowicza. 
Wybór ten $ekcyja uchwała i postanawia przedstawić do potwier- 
dzenia Tow. lek. krak. 

Dalćj uzasadnia potrzebę utworzenia w Krakowie stacyi 
doświadezalnćj dla badań bigijenicznych. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera uajprzód głos 
prof Janikowski podnosząc praktyczność tój myśli ze wzglę- 
dn, że nie potrzeba żadnych funduszów do jój natychmiastowego 
Uskutecznienia, gdy tymczasem gdzieindzićj jak np. w Warszawie 
obmyślają dopiero środki zebrania niezbędnych funduszów na za- 
lożenie takiej stacyi doświadczalnej, poczem popiera rzuconą myśl 
1 poczynione wnioski. 

Wiceprezydent miasta Dr. Schmidt zgadzając się na 
wniosek wspomina najprzód, że nie byloby trudnćm utworzenie 
stowarzyszenia higijenicznego. Drobne skladki roczne 
stowarzyszonych służyłyby na pokrycie wydatków stacyi doświad- 
Czalnój, jak to ma miejsce w Kolonii, Hanowerze i w innych 
miastach niemieckich. Zapytuje się atoli, co byłoby lepszćm, czy 
utworzenie takiego stowarzyszenia, czy też utworzenie związko- 
wej stacyi doświadezalnćj podlug podanych przez przewodniezą- 
tego zasad. Po odpowiedzi prof. Janikowskiego i przemó- 
wienin Dra Kazim. Grabowskiego, przewodniczący zwra- 
ta uwagę na ważność poruszonćcj przez Dra Schmidta myśli, 
która zajmowala i zajmuje sekcyję higijeniczną od lat dwóch. 
4 uwagi jednak na trudności, jakie niewątpliwie napotyka się 
przy tworzeniu takiego stowarzyszenia, mniema, że myśl rznconą 
przez Dra Schmidta należy uważać za wniosek samoistny dążący 
ilo rozszerzenia działalności sekcyi w tym kierunku, poczóm czy- 
ni 2 wnioski: 1) wybrania komitetu, któryby zająl się ułożeniem 
prac i regulaminu związkowćj stacyi doświadczalnćj dla badań 
higijenicznych. Wniosek ten sekcyja uchwala i postanawia zapro- 
siè do nićj prof. Stopczańskiego, Julijana Grabowskiego, 
Olszewskiego, Rostafińskiego, Dra Kazimierz Grabo- 
wskiego, prot. Hoffa i wnioskodawcę. 2) wybrania ko- 
mitetn, któryby zastanowil się nad sposobami rozszćrzenia i roz- 
powszeelnienia dzialania sekcyi higijenicznćj. Wniosek ten ró- 
wnież uchwalono i wybrano Dra Schmidta jako wnioskodawcę, 
prof Janikowskiego i budowniczego pana Luszczkie- 
wieza. 

Wreszcie przewodniczący odczytuje pierwszą część swėj 
rozprawy o ścianach, wyprawie tychże, pomałowaniu i obiciach 
pokojowych ze stanowiska zdrowotnego, tudzież okazuje doświad- 
czenia dotyczące przenikliwości dla powietrza rozmaitych mate- 
ryjałów budowlanych. Rozprawa ta wkrótee drukiem ogłoszoną 
zostanie. 

Na tèm posiedzenie zamknięto. 

Dr. Rybczyński, sekretarz. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 18 kwietnia. W urzędowćj Gazecie Lwow- 
skiej (z d. 13 b. m. Nr. 101) znajdujemy następujące ogłosze- 
nie konkursu. 


nL. 2455. W celu przeprowadzenia sankcyjonowanćj najwyż- 
szém postanowieniem z dnia 11 listopada 1877 reorganizacyi 
publicznej służby zdrowia przy władzach politycznych w króle- 
stwie Galicyi i Lodomoryi z W. księstwem krakowskićm, rozpi- 
suje się niniejszóm konkurs do obsadzenia następujących posad: 

a) 22 lekarzy powiatowych z rangą IX klasy, 

b) 38 lekarzy powiatowych z rangą X klasy, 

c) 11 asystentów sanitarnych. 

Z posadą lekarza powiatowego połączone są pobory syste- 
mizowane dla odnośnćj klasy rangi ustawa z dnia 15 kwietnia 
1873 (1. 47 dz. u. p.), z asystentów zaś sześciu pobierać bę- 
dzie adjntnm w kwocie rocznych 6400 zł., a pięciu takież adjutum 
w kwocie 500 zł. w. a. 

Posady lekarzy powiatowych ustanowione bę- 
dą na teraz przy starostwach w Bialćj, Bochni, Borszezo- 
wie, Brodach, Brzeżanach, Buczaczu, Cieszanowie, Czortkowie, 
Dobromilu, Dolinie, Drohobyczu, Gorlicach, Gródku, Horodence, 
Husiatynie, Jarosławiu, Jaśle, Jaworowie, Kałuszu, Kamionce stru- 
miłowćj, Kołomyi, IKossowie, Krakowie, Krośnie, Łańcucie, Lis- 
kn, Lwowie, Mielen, Nadwórnćj, Nisku, Nowym Sączu, Nowym- 
targu, Pilżnie, Przemyślu, Przemyślanach, Rawie, Rohatynie, Rze- 
szowie, Samborze, Sanoku, Skałacie, Sokalu, Sniatynie, Stanisla- 
wowie, Stryju, Tarnobrzegu, Tarnopolu, Tarnowie, Tłumacz, 
Turce, Wadowicach, Zaleszczykach, Zbaraży, Żólkwi i Złoczowie, 
zaś posady asystentów przy starostwach w Bóbrce, 
Bohorodezanach, Brzozowie, Chrzanowie, Dąbrowćj, Kolbuszowej, 
Limanowój, Myślenicach, Podhajcach, Staróm-mieście i Żydaczowie. 

Ubiegający się o te posady winni wnieść podania swoje 
zaopatrzone w dowody kwalifikacyi wskazane ustawą z dnia 21 
marca 1873, 1. 37 dz. ust. państwa, najdalćj do 10 maja r. b. 
do e. k. Prezydyjnm Namiestnictwa, a to lekarze zostający jnż 
w publicznćj slnżbie sanitarnćj przez swoją władzę, inni zaś 
kompetenci bezpośrednio. Z Prezydyjum ce. k. Namiestnictwa. 
We Lwowie dnia 11 kwietnia 1878“. 

Tym sposobem oddawna zapowiedziana i oczekiwana orga- 
nizacyja publicznćj slużby zdrowia stanie się faktem i w Galicyi, 
wprawdzie o lat kilka późnićj, aniżeli w innych krajach koron 
nych, ale przyznać musimy, że kraj nasz na zwłoce zyskał o ty- 
le, o ile w porównaniu z imnemi krajami koronnemi otrzymuje 
większą liczbę urzędników zdrowia. Zwłoka w ogóle byla wyui- 
kiem niemożebności pogodzenia ze sobą żądania ministerstwa 
spraw wewu., aby liczba lekarzy powiatowych w Galicyi dotąd ©i 
wynosząca znacznie zrednkowaną została, z oświadczeniem Sp. 
Namiestnika Goluchowskiego, że z istniejących posad lekarskich 
w Galicyi żadnój nie uważa za zbyteczną. Na non possumus 
władz galicyjskich ministerstwo odpowiedzialo swojem: my mo- 
żemy czckać. I czekało, aż w zaprowadzonćj tymczasem nowóćj 
instytucyi asystentów sanitarnych, oraz w degradowaniu 
większćj połowy lekarzy powiatowych do niższej (Xtćj) rangi 
slużbowėj nie znalazło środka, aby pogodzić zasadę oszczędności 
z zasadą bronioną przez władzę krajową. Jeżeli zważymy, źe le- 
karz, czy om będzie lekarzem powiatowym wyższćj lub niższćj 
rangi, lub asystentem sanitarnym, pełnić będzie obowiązki jedne 
i te same, to przyznać należy, że jakkolwiek liczba urzędników 
lekarskich z 74 przecież zredukowaną została do 66, to jednak 
redukcyja ta nie jest wielkićj wagi, jeżeli wszędzie miano na 
oku większą latwość komunikacyi za pomocą kolei żelaznych lub 
z powodu nie wielkiej odległości jeduego miejsca od drugiego, 
jak np. między Krakowem a Wieliczka, między Bialą a Zywecm. 
Tak więc z 74 powiatów, na które Galicyja się rozpada, 55 po- 
wiatów będzie siedzibą lekarzy powiatowych (przyczćm zaszła je- 
szcze zmiana, iż zamiast Birczy siedzibą lekarza powiatowego 
od roku jest Dobromil), 11 powiatów siedziba asystentów sanitarnych, 
a 8 miejsc powiatowych, jakoto: Brzćsko, Grybów, Mościska, Rop 
czyce, Rudki, Trębhowla, Wieliczka i Żywiec pod względem zdro- 
wotnym połączonych będzie z powiatami sąsiedniemi, czyli two- 
rzyć będzie wraz z ostatniemi wspólny powiat zdrowotny (Sani- 
tätsbezirk). 

Pod względem liczby urzędników lekarskich kraj zatóm 
nie doznał znaczniejszego uszczerbku; natomiast uszczerbek wi- 
doczny jest po stronie lekarzy, ponieważ */, lekarzy powiało- 
wych umieszczone zostały w niższćj randze; nadto powstała no- 
wa kategoryja pełniących obowiązki lekarzy powiatowych, 
tj. asystentów sanitarnych, którzy bez rangi i bez płacy: 
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tować starszym kolegom (jakby po ich nazwie spodziewać się | dzie Dr. Z. Dzikowski z Kałusza. 
wypadalo), lecz sprawować obowiązki dawniejszych lekarzy po- O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 13 (od 24 
wiatowych przy starostwach, które odtad nie będą siedzibą fizy- | do 30 marca włącznie) umarło w Krakowie osób 58; 38 mężczyzu 
ków. Powtarzamy więc, że na tj zmianie nie kraj ale lekarze | i 25 kobiet; 25 osób w obwodach i 38 w szpitalach; roczna 
tracą, ale mniejsza o to, od czasu gdy p. minister spraw we- | śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 54,7; 
waętrznych wyrzekł pamiętne słowa, że i tak znajdzie aż nadto | we Lwowie 33,5; w Warszawie 33,7; w Poznaniu 26,2; we Wie- 
dosyć lekarzy, ci ostatni wiedzieli, czego się spodziewać mają. dniu 36,3; w Budapeszcie 49,8; w Pradze 53,7; w Tryjeście 
Ale daleko ważniejszą jest teraz kwestyja nadania posad. 41,5; w Genewie 26,0; w Brukseli 31,1; w Paryżu 27,3; w Lon- 
Od należytego obsadzenia zależy pomyślność kraju pod względem | dynie 27,8; w Kopenhadze 28,8; w Chrystyjanii 22,8; w Peters- 
zdrowotnym na długie lata. Spodziewamy się, że po usunięciu | burgu 59,1; w Odesie 40,7; w Wenecyi 43,9; w Bukareszcie 
się kolegów, którzy służbę swoją już ukończyli lub takowej dla 58,6; w Barcelonie 36,4; w Berlinie 29,3; w Monachijnm 40,5; 


o A 
nadwątlonego zdrowia lub braku kwalifikacyi pelnić nie mogą,pozo- | w Króleweu 38,2; w Augsburgu 49,1; w Strasburgu 44,7; w Dreźme 
stanie dość znaczna ilość miejse na nowo obsadzić się majacych. 


28,50. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakażnych 
Wyrażamy tylko życzenie powszechne, jeżeli się oświadczamy za | osób 16, mianowicie: z ospy 3 osoby nieszczepione, z krztuśca 
tém, że pierwszeństwo należy się tym kolegom, którzy mogą wyka- 1, z duru brzusznego 1, z duru powrotnego 8, z czerwouki Í, 
zać się z odbytego egzaminu na fizyków, i że dopiero po nich | Z posocznicy 1, z róży 1. Chorych na dur powrotny o wiełe 
zasługują na uwzględnienie ci, którzy z jakiegokolwiekbądź po- | mnićj przybywa do szpitala i jestnadzieja, że epidemija tegoż jê 
wodu uzyskali uwolnienie od tego egzaminu. Zdawaloby się wpra- | się przełamała, za to sąsiednie wioski zaczynają nim być na- 
wdzie zbytecznóm dodać, że wymagać należy i gruntownej 


wiedzane. 

znajomości języka polskiego, a przecież dodatek ten zdaje nam W tygodniu 14 (od 31 marca do 6 kwietnia włacznie) 
się być bardzo ważnym. Kraj ma prawo żądać, aby wszyscy le- | umarło w Krakowie osób 54; 26 mężczyzn i 28 kobiet; 22 osób 
karze rządowi nie tylko w podaniach swych twierdzili, że wła- | w obwodach i 52 w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 
dają językiem urzędowym, ale aby go istotnie umieli; że dotąd | mieszkańców obeenej ludności wynosiła 51,0. 

rzecz inaczćj się miała, powszechnie wiadomo; dosyć zajrzeć do + Heidelberg. D. 1 bm. otwartą została nowa klinika dla 
aktów urzędowych, aby przekonać się, że niektórzy fizycy syste- chorób ocznych, pod kierownictwem prof. Beckera pozostająca. 
matycznie posługują się językiem nienrzędowym, ponieważ urzę- * Mianowania i odznaczenia. W miejsce zmarłego Dra 
dowego weale nie znają. Dlessiga starszym lekarzem w szpitala chorób ocznych w Peters- 

Namiestnictwo ma trudne przed soba zadanie, ale tuszymy 


burgu mianowany został Dr. J. Magawly. 
sobie, że wywiąże się z niego dobrze i z korzyścią dla kraju, a * Wiadomości osobowe. Dr. Bartmański przeniósł się 
mając głównie na względzie zdolność kaudydatów do sprawowa- | ” eżajska do Przeworska. 
nia urzędu polączonego z tak wielka odpowiedzialnością. 

* Egzaminy rządowe dla lekarzy i weterynarzy, ubiegają- PO ` Ą 
<ych się o posadę rządowa, odbędą się w drugićj połowie maja | | | W skutek ZUNE 3e z kolegami zamieszka” 
rb., dla pierwszych w Krakowie, dla ostatnich we Lwowie (p. | TYMI tak w Galicyi, jak W innych częściach kraju, l 
ogtoszenia: odpowiednio wyrażonemu ze wszystkich stron zapa- 


+Z Deo sprawozdaniakomitetu Tow. Opieki szpi- A ` a 
talnój dla dzieci w Krakowie za r. 1877, kuć nas P trywaniu, Wydział gospodarczy illgo Zjazdu lekarzy 
dochodzi, dowiadujemy sie, że N. Pan postanowieniem z d. 16 | I przyrodników polskich podaje niniejszćóm do wiado- 
grudnia 1876 ie: zezwolił na udzielenie szpitalowi św. „Ludwika mości, że Zjazd rzeczony w roku bieżącym nie odbę- 
zapomogi w kwocie 15,000 zdr. w. a. z dochodów najbliższćj do- SPR. 
broczymtćj loteryi państwowej, oraz że wydział krajowy zgodził dzie SIĘ. 
się z wnioskiem komitetu Tow., iż do szpitala św. Ludwika mo- 
žna przyjmować chore dzieci, mnićj niż jeden rok liczące, które 
są odstawione od piers, a têm samém kwalifikują się do sztu- 
cznego żywienia. 

* W polowie maja rb. otwartym zostanie w Morszynie pod | === — = — =m 
Stryjem zakład leczniczy dla cierpiaeyech na choroby przewłoczne, | Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
głównie zaś piersiowe, na wzór zdrojowiska górskiego Dra Breh- 


gtałój, li za roczną zapomogą 5—600 zł. w. a. nie będą asys- | mera w Górbersdorfie na Szląsku pruskim. Lekarzem zakładu bę: 


* Sprostowanie. W Nr. 15 Przegl. Lek. str. 187, szpalcie 
2giej w. 23 od dołu zamiast 40 gr. powinno być 40 gr. 


FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH ua» 


Ex. Ifzaąacy w Krakowie wi 


w roku bieżącym rozpoczęla wyrób JE 1 | 1 
gazowych wód lekarskich D p WIES | (l | | | | 


według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. W myśl rozporządzenia wys. Ministerstwa 


Wody te odznaczaja się wielka skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. spraw wewnętrznych z dnia 18 Września 1875 
Woda magnezy jowa. Najlepszy środck używania magnezyi, działa znakomicie prze- odbędą Ble drugićj poło WIĘ M aja 1878 
eiw kwasom żoładka i kiszek, zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkanin stolca. egzamina przepisane ustawą z dnia 21 Marca 
Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach phic i zastarzałych kaszlach. 1873 L. 37, dz. ust. p. celem uzyskania stalej 


Woda litowa w urtrytyzmie, w nieżytach pecherza, przeciw piaskowi i kamieniom posady w publicznćj służbie zdrowia przy wła- 
moczowym % wielkim skutkiem nżywana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. dzach administracyjnych, a to dla lekarzy w Kra- 
Wody żeleziste przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewności i blednicy wyłacznie kowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie. 


używane. Woda z dwuwęglanem żelazów ym, z pyrofosforanem żelazawym. Szcze- ; Podania o przypuszczenie do tych egzami- 
gólnie dia dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca nów, zaopatrzone w dowody przepisane $. 7 a 
się zwłaszcza $zczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. wzgłędnie 17 powołanej ustawy, wniesione być 


Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystniej pośród wszystkich wód mają najd alej do końea Kwietnia rb. do 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, © k. Prezydyjum Namiestnictwa we Lwowie za 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- pośrednietwem przynależnego Starostwa. 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

Limonada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego smaku. J ab 

Cenniki tych wód jako tóż wody sodowej i limonad gazowych przesyla fabryka na We Lwowie d. 11 kwietnia 1848. 
Zadanie bezpłatnie. 


Z Prezydyjum e. k. Namiestpietwa. 


20 kwietnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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> brzusznćj w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie- ZĘ 
SE i niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo- = 
3% QUELLE trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów Z% 
5 + . i w chorobach narządu płciowego u koict powstałych przez na- Sg 
K< wykowe zaparcie stolca. © 
z : ; : © 
s Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. >d 
S Sklady wszędzie się urządza. > 
EN A Ę d = 
s Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. W 

= À A 


© 


BYNZWANGNA CONOSCO SO SONONLONLON LNIANY ZNA 


MATTONIEGO 
BUDENSKA rnózrsta WODA GORZKA 


falecana bywa najgoręcćj przez pierwsze lekarskie powagi w kraju i za granica przeciw 

lawykowemu zaparciu stolca i wszystkim ztąd wynikającym chorobom bez wszelkich 

r nieprzyjemnych skutków nawet przy dłuższêm użyciu. 

Przez obfity zasób ehłorku sodu. diaweglanu sodowego i węglanu sodowe- 

Ka zasługuje woda ta na piêrwszeństwo przed wszelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo- 
wemi i zagranicznemi. 


MATIT ONY & WILLE, c. k. austr. dostawca dworu 


Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 
Przepisy leczenia i broszury gratis. 
BUDA -PESZT. Dorotheagasse Nr. 6. 
Skład w Krakowie: u J WENTZLA. 


- Zakład wodoleczniczy i żętyczny Jaworze 


| u podnóża Beskidów %, mili od stacyi kolei północnej Bielsko oddalony 
Rozpoczęcie sezonu dnia'I5 Maja. 


Kuracyja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 
| dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna, 


| Lekarz zakladowy Dr. Michał Kaufmann. 


— 


Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szląsku 
Otwarcie I5 Maja r. b. 
Kapiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotóż wszelkie obce 
wody i żentyca. 
Lekarze kapielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgeszczona solankę jak również na mydło 
goczątkowickie przyjmuje 


Zarząd kąpielowy. 


" WIELKIE ZDARZENIE. 


Antiepilepticum lek nrzędownie zba- 
dany i zalecany przez powagi lekarskie 
jako autentyczny i radykalny przeciw 
najstraszniejszćj ze wszystkich chorób 

padaczce 

jak również przeciw każdej chorobie 
nerwowej. Lek ten ma wielkie zna- 
czenie dla każdego choregoła tysiące osób 
zawdzięcza mu wyzdrowienie eo jest 
rzeczą nie zaprzeczoną i uznaną przez 
wszystkie prawie dzienniki krajowe i 
zagraniczne. 

Wyseła się opakowany po 6 fla- 
'szek i z opisem za nadeslaniem 25 fr. 

Skutek zapewniony. W przypadkach 
wyjatkowych należy wziąść dawkę po- 
|dwójną. 

Zamówienia i oferty przyjmuje: skład 
główny. 

C. T. KIRCHNER. | 

Berlin SW. Jerusalemerstrasse Nr. 9. | 


Dr. Ed. NAGEL 
1 Wiednia 
będzie jak od lat wielu tak i 
w tćj porze kąpielowej spełniał o- 
bowiązki lekarza kąpielowego 
w Trenczyńskich Cieplicach 


Wyciąg igliwijowy do wdechań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płne 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 
rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtołdsdorf pod Wiedniem. 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pięknym papierze in folia 
prof. Dra MA .TEIERRA 


Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 50 c. w. a. 
z przesyłką pocztową 2 złr. Bv c. 

Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłka 2 złr.30 c. 


ś. p. Prof. Dra SKOBLA. 


po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką pocz. 2 zlr. 30 et. 


Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złe. 
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ŁUG KREUZNACHSKI 


Sól laugu kreuznachskiegw 
Woda ze zdroju Elżbiety 


Z powodu że pod powyższemi nazwami znajduje sie w handlu coraz więcćj naśladowa- 
nych i fałszowanych towarów zmuszeni jesteśmy upraszać niniejszém Panów Lekarzy i 
Aptekarzy aby przy przepisywaniu, a względnie zamawianiu, powyższych leków na to uwagę 
zwracać zechcieli, że leki te opatrzone sa naszym prawnie zabezpieczonym znakiem ochronnym. 
Znak ten znajduje się przy soli ługn kreuznachskiego jako wiełki znak wypalony na jednóm 
z den beczek przy płynnym zaś ługu i wodzie ze zdroju Elżbiety jako wycisk na jednej 
stronie korka. 


Kreuznach w Marcu 1878. Towarzystwo akcyjne solanek. 


MATTONIEGO 
GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna Szczawa 


najgoręećj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 


Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 


AAA UAA AAT AAA AA UE VAATA WYW UU VVT EEEE VLT YTY VLT UUU UL U WUW VA WAR WYW VIR 


ASTMY NEWRALGIE 


k Duszność, AW katary a wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | 548; chwili A PA w 
nałów oddechowych ustępują po nike RA R $ R kd R 
użyciu Rurek antiastmatycznych | gWe% antinewralgijnych Dra RO- 

NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w lrodach w aptece p. Kullaka. 

5 VVW/VVWAUW VUL UUU VLR W SWVUWWYVYWVIWL RYTY TVP WI MATULA VWVYDYUV WYR VE LLA MAA VALY VAE VUV 


Przewodnik do klimatycznego leczęnia 


obejmujący 


Stacyje klimatyczne Europy i Afryki 


ich topografiję, meteorołogiję, właściwości klimatyczne i zastósowanie lecznicze, napisany 
według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń 


VLS VVT MA LIMA UA VTA LUT UAT 


nx 


A -VVVVVEVVLYY UW YMVVWY UV 


A 


przez Dra med. Zygimunta bobieszewskiego, 
b. Redaktora „Kliniki“ i uspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie 


Opuścil prasę w Warszawie. 
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 


po cenie pięć złr. za egzemplarz. | , 
RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alseryorstadt am Glacis. Sehiwarzspanierłiaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należacemi artykulami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Nakładem Towarzystwa leksrskiego KraKOWAKIECGO. 


ZAKŁAD ZDROJOWY 


w Piszęzanach. 


16 


Wiadomości udziela Med. i Chir. Dr. S. 


Weinberger Elektroterapenta lekarz od lä 


wielu tamże praktykujący. Broszury JE8? 
o tóm zdrojowisku nabyć można n Bra 


miillera w Wiedniu. 
( Należy podać rękę szczęsciu! 


37I OO marek 


czyli 218.350 złr. ML. Potuedi- 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
razie ma najnowszćj wielkićj lote ryt 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękoj- 
mią wysokiego Rzadu. i 

Korzystnie urządzonym jest nowy plat 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso- 
wanych zostanie 49 60© wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3 3 5.0606 mk. czyli złr. 219,750 


Ciągnienia vdbywają się według planu 
urzędownie ustanowionego. 

Ðo najbliższego pićrwszego cią- 
gnienia tćj wielkiej przez Państwo poręczo- 
méj loteryi pieniężnćj kosztuje 
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3), Złr 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ ZIKÓ > 
| ćwiartka „ „ 1% mrk. „a 90 km 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną ma- 
tychimiast z największą troskliwoscią za 
nadesianiem gotówki, przekuzii 
pocztowego, lub za pobraniem po- 
cztowómi maieżytości, a każdy otrzy- 
ma od nas herbem państwa opatrzony les 
oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdóm ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rękojmia Panstwa, a możemy ją 
przesłać albo wprost, albo na żądanie imte- 
resantów za pośrednictwem naszych stosun- 
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi. 

, Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mię- 
dzy wielu innemi zsacznemi wy- 
granemi wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. | 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
||czyć można przy takićm przedsięwzięciu 
na pewućj podstawie opzrtćm na 


u 


M. Połud, w szczególności zaś | 


Wygr. marek Wygr. marek 

a 250.000, R 12000 
a 125.000, 23 10,000 
1 80,000, 4 s. 000 
a G60 000, 34 5,000 
a RQO,OOU. TR 4,00% 
2 40,000, 200 2400 | 
a 36,600, 412 4200 
3 30,000, | G28 500 
R 25.006, 700 250 
5 20,006 | 28.915 1235 
G 15,000 ied: 


nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w jak majkrótszyan | 
czasie a na wszelki przypadek przed 8% 
Maja r. b. 


Kaufmann & Simon 


Gńantor bankowy i wymiany 
w Hamburgu. 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowychi losów po 
| żyeczkowych. 
, PS. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
jakiem mas dotąd obdarzano a Zipraszająe 
Przy rozpoczęciu nowego losowania do ndziału 
starać się będziemy i nadal przez zawsze 
Szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu- 
pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
resantów. Wyżćj podpisani. _ 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia 


Precgln Lekarski wychodzi eo 
fobota w objetusci srednićj pòl- 
tora arknsza. 


Redakeyja: 


ulica Grodzka Nr. 73. 


Miatstracyj a! 
ulica Sławkowska Nr. 27 


Ekspedycyja miejscowa: 
w ksiegarni p. St. Krzyżano- 
wskiego, Rynek główny 30. 


MAE 


Cena ogłoszeń, które przyjmu 
Je; w Krakouóe Adrministracyja 
A w Paryžu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
ai za wićrsz drobny (petit) lub 
Jago miejsce po 5 centów. 


— 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja 1 księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiem i Rosyi urzędy poczto- 
wa, w Warsaawie księgarnia 
pp. Gebethnerai Wolffa, w Fo- 
snaniu ksiegarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefuur de la Croix 

rouge. 
Rekopismy zwracają sie tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże- 
nia. 


"— 


Jeden numer osobnu kosztuje 
2u cęutów. 


Rocznie w Austryi 8 zlr. SO c. 
Przedpłata ) półrocznie ARMO; k 
wyte Kwartalnie Aa? o0 ž 


w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. 


w Niemczech 15 ms. we Francyi 24 
9 J 


- e I " o 


- ə W s » 4'/ą » s 5 


27 Kwietnia 1848. 


Kraków. 


NM. 


Rok XVII. 


TREŚĆ: I RYDEL. Spostrzeżenia kliniczne nad zać ma i jj operacyją poczynione od października 1869 po koniec 1877 rokn w klinice oku 
listycznój Uniw. Jagiell. (©. d) — JI. Z pracowni prosektoryjnm szpitala powszechnego lwowskiego. FEIGEL. O nwięzgnieniach woe- 


wnętrznych w skutek zwężlenia jelit powstałych. (C. d) — Hl. Oceny, i sprawozdania: 


dlug ustawodawstwa anstryjackiego,., 
MY arschauer. -— LANGENBACH. 
MACHEK. Listy z Wiednia III. — V. Wiadomości bieżące. 


I. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. 


Skreślil Prof, Dr. Rydel. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16.) 


„l. Zaćmy samorodne niepowiklane (Catarracta 
spontanea non complicata). 

Tą postacią zaćmy dotkniętych operowano mężczyzn 
124, kobiet 111, razem 255, Z nieco mniejszćj ilości kobiet 
(+23) nie można bynajnnićj wnosić, że u nas mężczyzni 
(52-77%) częściej od nich podlegają tój zaćmie. Taką, a na- 
wet znacznie większą przewagę mężczyzn znachodzimy we 
wszystkich zakładach oknlistyeznych. Zjawisko to spotykamy 
w klinikach Arlta, Hasnera i Jaegera, a zestawiająe ich liczby 
otrzymujemy 1255 mężczyzn na 972 kobiet, a więc stosunek 
mnićj więcej jak 4 do 5, a ma on przyczynę w tém, że 
w uboższych warstwach ludności zawislo utrzymanie rodziny 
głównie od zdolności zarobkowania mężczyzny. Utraciwszy 
takową stara się on zatóćm odzyskać ją nakladem nawet zna- 
eznych stosunkowo kosztów dalekićj częstokroć podróży, na 
które zdobyć mogą ci ludzie ubodzy zazwyczaj tylko 
z największem wysileniem. Podobny stosunek liczebny plci 
obojej zachodzi zresztą co do chorych na oczy w ogólności, 
tak w mojćj jak i w innych klinikach okulistycznych. 

Z tych 255 osób pochodziło (wedlug miejsca stalego 
zamieszkania) z Krakowa 19, z W. Ks, krakowskiego i Gali- 
cyi zachodniej 165, z Galieyi wschodnićj 18, z Królestwa pol- 


się 


skiego 20, ze Szląska anstryjackiego 9, z Węgier 2, z Wo- 
łynia 1, z Morawy 1. 
Pod względem stanu i zatrudnienia było: Wieśniaków 


i wieśniaczek 115, handlarzy i handlarek 24, mieszezan i 
mieszczek 10, wyrobników i wyrobnie 14, kupców 6, oficy- 
jalistów prywatnych 5, wdów po urzędnikach 4, gospodyń 4, 
urzędników 3, faktorów ð, arendarzów 3, służące 3, poka. 


I 


Dr. PRESL. Oględziny pośmiertne itd. we- 


ocenil prof. Blumenstok. — Dr. SOIBOROWSKI. Krzeszowice jako, zakład zdrojowy, Ocenil Dr. 
WACHTER, — IV. RYDYGIER. Krótkie sprawozdanie z VII Zjazdn niem. chimrgôw w "Berlinie. — 


rzów 2, kowalów 2, blacharzy 2, z ochrony kalek i starców 
A obywatel wiejski 1, ks. kapelan wojskowy 1, traktyjernik 

, kucharz 1, belfer I, szewc 1, kominiarz 1, budnik kolejo- 
= 1, postrzygacz sukna 1, snycerz 1, P T 
1, żona tercyjanal, bez aa nia 5. 

Ogólna ilość operowanych jest zbyt mala, ażeby upra- 
wniala do wyprowadzenia wniosków pod względem wpływu 
zatrudnienia na powstawanie zaćmy samorodnćj, pozwolę so- 
bie tylko podnieść, że na 124 mężczyzn jest 5 (2 piekarzy, 
2 kowali i 1 kucharz), których powołanie zmusza do pracy 


żona tkacza 


przy ogniu, eo przy szeznplćj ilości osób mających — zwła- 
szcza u nas — takie zatrudnienie potwierdza dawniejsze już 


spostrzeżenie, że praca przy ogniu usposabia do zaćmy. 

Na 190 chrześcian było +5 starozakomnych (M. 27 K. 
15), stanowią oni zatém z górą 19%, operowanych, a tylko 
około 10%, całćj ludności kraju; nie wnosilbym jednak z tego, 
że ezęścićj od chrześcijan podlegają zaćmie (jak to niewąt- 
pliwie ma się co do jaskry), lecz, że będąc bardzo o swoje 
zdrowie dbali (po swojemu t. j. gdy je utracą), a przy tém 
rachliwsi i rzutniejst skorzćj i licznićj szukają pomocy aniżeli 
Ind wiejski, do którego większość chorych naszćj kliniki 
należy. 


Pod względem wieku bylo: 


Wiek M. K. Razem W” 
15—201 1 7 3 1-27 
20 —30 E 5 6l 255 
30—40 ohm oT TN 
EOSO Aa | 1115 
50—60 | 40) 41 | 90 | 3529 
60—70 WSD |"SWWZF U 
16=80 7-0" 5715) 688 
0—90 | 2) —| 2| 085 
4 |111 | 235 | 9908 | 


Najmłodsza z operowanych miala 19, najstarszy 89 ky 
wieku. 
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Względnie największa ilość operowanych przypada więc 
na szósty dziesiątek lat. Szybkie zmniejszanie się odsetki 
operowanych po 60tym roku życia odpowiada mniejszćj ilo- 
ści ludzi dochodzących w ogólności tak późnego wieku. Ude- 
rzająco wysoką odsetkę (4%14'/,) kobićt operowanych przed 
5Otym rokiem życia w porównaniu z mężczyznami (22:58Y,) 
starałem się ile możności wytłumaczyć w pierwszćj części téj 
pracy. 

Na jednóm oku operowano 151 osób (70 m. 81 kj, na 
obu oczach 84 (54 m. 30 k.); wykonano zatóm ogółem 319 
operacyj. 

Z 84 operowanych na obu oczach wykonano obie opc- 
racyje za jednym pobytem w klinice u 52, za dwukrotnym 
pobytem u 32 osób. 

Należąc z przekonania do operatorów, którzy w razie 
dojrzałości zaćmy na obu oczaeli nie zdejmuja jej równocze- 
snie (w jednćm posiedzeniu), lecz drugą dopióro po upływie 
pewnego czasu z powodów znanych, których nie widzę po- 
trzeby przytaczać i rozbierać na těm miejscu, wykonałem wy- 
jątkowo pod wpływem naglących okoliczności operacyję obu- 
oczną równoczesną tylko u dwóch osób; n resztyżzaś 50 cho- 
rych, którzy w ciągu jednego pobytu poddali się operacyi 
obuocznój wykonywałem operacyję drugą dopiero po upływie 
najmnićj ośmiu, najczęścićj atoli dopiero dziesięciu do czter- 
nastu i więcćj dni. 

Pobyt chorych w klinice przedłużał się wprawdzie sku- 
tkiem takiego postępowania, ale za to wynagradzaly tę 
stratę czasu z jednćj strony znane korzyści operacyi nieró- 
wnoczesnćj, z drugićj zaś strony nie wydarzył się ani jeden 
przypadek obłędu, ściekowego zapalenia płuc itp. następstw 
niezbyt rzadkich, jeżeli operując zaledwie w kilka dni po 
pierwszóm oko drugie nie da się ludziom wiekowym czasu 
do wypoczęcia po pierwszćj operacyi, lecz skazuje się ich na 
dluższe bez przerwy leżenie z oczyma zawiązanemi. Zaledwie 
kilku było takich chorych, którzy przyjęci do kliniki z za- 
ćmą dojrzałą obuoczną i odzyskawszy wzrok na jednóćm oku, 
zrzekli się operacyi drugiego. Ale gdyby nawet liczba ich 
była o wiele większą, nie widziałbym w têm jak Schiess po- 
wodu do wykonywania równoczesnego operacyi obu zaćm, 
trzymając się zasady „beneficia nemini obtruhmtur,* ta zga- 
dzając się w tćj mierze w zupelności z trafną uwagą Hirsch- 
berga, że zaćmy nie są na to, abyśmy je operowali, lecz my 
od tego, aby je w razie potrzeby operować. 

Pod względem okresu rozwoju było zaćm: 


Niedojrzalych 15 czyli 470%, 
Dojrzałych 162 „ 50:78% 

PEN AOT TE ( ` 
Przejrzałych zwyczajnych 130) + Ay, 


» Morgagniego 124 
Na 142 zaćm przejrzalych była w 46 przypadkach i to- 
rebka przodkowa w mniejszćj lub większćj rozległości za- 
ćmioną (Cataraeta capsulo-lenticularis hypormaturu). 
Jakkolwiek przyznać trzeba, że dojrzalość zaćmy ma 
nieco mniejszy wpływ na pomyślny wynik operacyi odkąd 
ja uskuteczniamy sposobem obwodowym liniowym Graefego, 
a to z powodu, iż pozostawienie szczątków zaćmy w oku po- 
ciąga za sobą w ogólności rzadzićj i mnićj złowrogie skutki 
aniżeli po dawnóm wydobyciu płatowóm, przestrzegałem prze- 
cież o ile tylko można było dojrzałości zaćmy ze względu, 
że ona nie tylko prawidłowe wykonanie operacyi, zwlaszcza 
zaś dokładne, a przy tym sposobie operowania w ogólności 
trudne oczyszczenie źrenicy ułatwia, ale i na ostateczny wy- 
nik co do bystrości wzroku odzyskanego korzystnie wpływa. 


Wyjątkowo atoli operowałem, jak z powyższego wykazu 
powziąć można i zaćmy, chociaż już dość daleko posunięte 
ale przecież niedojrzałe. Takiego wyjatku od zasady dopn- 
szezalem się tylko pod naciskiem tak ważnych okoliczności, 
jak bardzo powolny rozwój zaćmy, na którćj dojrzenie chory 
czekaćby musiał dlugie jeszcze lata z przytępieniem wzroku 
czyniącym go niezdolnym do pracy chlebodajnćj, lub niemo- 
żność przedsięwzięcia powtórnój a dalszćj podróży, któréj ko- 
szta ubogi chory poniósł już i ten raz tylko z wielkim dła 
siebie uszczerbkiem. 

W dwóch (2 15) przypadkach zaćmy niedojrzałćj ucie- 
kłem się w ostatnich latach w celu zmniejszenia niebezpie- 
czeństwa operacyi do sprowadzenia sztucznćj dojrzałości spo- 
sobem już dawnićj znanym, a ponownie przez Moorena z Diis- 
seldorfu z pewną zmianą załeconym: Irydektomia — w 3 do 
4 tygodni późnićj rozcięcie torebki, a następnie po dokła- 
dnóm zaćmieniu się soczewki (w kiłkanaście dni) wydobycie 
zaćmy. (Ophthalnologische Mittheilungen von A. Mooren 1874 
str. 78). — Tak w tych dwóch przypadkach jak i w trzecim, 
nie objętym tém sprawozdaniem, jako operowanym już w ro- 
ku bieżącym, osiągnąłem wypadek pomyślny (mianowicie 
5 TR 75 1 lig): 

Zdaje się więc, że ten sposób postępowania może być 
zaleconym w przypadkach, w których zaćmę niedojrzałą z ko- 
nieczności óperować wypadnie. 

W powyższóm zestawieniu zaćm pod względem okresu 
ich rozwoju uderzyć musi każdego wielka ilość zaćm przej- 
rzałych (44.51%), ilość tak wielka, jakiój nie napotykamy 
w sprawozdaniach z innych zakładów. Przyczyna tego zja- 
wiska tkwi niezawodnie w ubóstwie i niezaradnóm niedbal- 
stwie o zdrowie tych warstw ludności, które dostarczają gló- 
wnego kontyngensu chorych do naszych klinik. Ludzie ci 


ociemniawszy na jedno oko nie pomyślą — częstokroć dla 
braku funduszu na podróż — o szukaniu pomocy, dopóki 


ich do tego nie zmusi ostateczna konieczność t. j. niezdolność 
do pracy w skutku zaćmy oka drugiego. Dopiero wtenczas 
przybywają do kliniki z zaćmą na oku późniejszóm najczę- 
ścićj jeszcze niedojrzalą, a za to już przejrzałą na oku da- 
wnićj ociemniałóm, które się tćż przedmiotem operacyi staje. 
Zresztą przybyło do kliniki 20 osób t. j. prawie 9% z za- 
ćmami na obu oczach już przejrzałemi. 

Wszystkie 319 zaćm wydobyto sposobem obwodowym 
liniowym Graefego. 

Na osiągnięcie pomyślnego wyniku operacyi sklada się 
mnóstwo czynników i okoliczności, które zmienić nie zawsze 
jest w mocy operatora. Wiek i temperament chorego, stan 
jego zdrowia ogólnego i stan oka samego, okres rozwoju za- 
ćmy, jój jakość itd. są czynnikami, które jużto ułatwiają, już 
tóż utrudniają prawidłowe wykonanie samćj operacyi, albo 
tćż wpływają na przebieg sprawy gojenia po urazie opera- 
cyjnym, bądź co bądż mnićj więcćj ciężkim. Nie zaprzecza- 
jac wpływowi rzeczonych czynników, eokolwiekbądź drugo- 
rzędnych, przyznać jednakże trzeba, że największćj pod tym 
względem wagi jest prawidłowe, zręczne i delikatne wyko- 
nanie samej operacyi bez przygód jakie każdemu, najwpra- 
wniejszemu nawet operatorowi przy największćj uwadze, przy 
każdym sposobie operowania wydarzyć się mogą i zawsze 
wydarzać będą, zwłaszcza przy obecności jednćj, a tóm bar- 
dzićj przy zbiegu kilku powyżej wymienionych okoliczności 
niepomyślnych. 

Doświadczenie oparte na rozleglćj, bo tysiace operacyj 
obejmującćj statystyce wykazało atoli, że przy równych. 
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Wszystkich innych warnukach, tak ze strony ehorego samego, 
jego oka i zaćmy, jak ze strony operatora otrzymuje się za 
pomocą różnych sposobów wydobycia zaćmy bardzo różne 
wyniki. Nie zamierzam bynajmnićj rozbierać szczegółowo i 
oceniać tutaj względnćj wartości różnych sposobów wydoby- 
wania zaćmy, a namienię tylko, że jestem stanowczym zwo- 
lennikiem sposobu obwodowego liniowego Graefego, który 
w ostatnim lat dziesiątku wyrugowal dawny sposób wydo- 
bywania za pomocą cięcia płatowego do tego stopnia, że za- 
ledwie kilkn znakomitych okulistów holduje dotąd dawnćj 
metodzie. 

Nie mogę i niechcę zaprzeczać, że sposób Graefego nie 
jest — jak nareszcie żaden inny — zupelnie wolnym od 
wszelkich zarzutów, że nawet w porównanin ze sposobem 
platowym ma on pewne słabe strony, ale bez zaślepienia 
przyznać mu przecież koniecznie należy znakomite zalety i 
pićrwszeństwo nad sposobem platowym. Pomijając już drugo- 
rzędne, chociaż ważne i cenne korzyści, do których zaliczam 


krótsze trwanie sprawy gojenia i nmiejsze — tak co do sto- 
pnia jak i co do czasu — wymagania pod względem spo- 


kojnego zachowania się chorego po operacyi, ma on tę wielką 
wyższość nad wydobyciem płatoweóm, że daje znacznie wię- 
kszą od niego odsetkę pomyślnych wypadków, a prócz tego, 
że ostateczny wynik bez porównania więcćj zawisł od wy- 
konania samejże operacyi. Podezas gdy po wydobyciu plato- 
wóm wcale nierzadko wydarzały się przypadki zupełnego 
niepowodzenia po operacyi ze wszechniar wzorowo wykona- 
něj i pomimo wszelkich najpomyślniejszych warnnków ze 
strony chorego, to zawodu takiego po nienagaunie wykona- 
ném wydobyciu Graefego doświadczamy bez porównania rza” 
dzićj, chociaż nawet chory niedopisze w zupelności pod tym 
Inb owym wzgledem. 

Jest to zaleta nicoceniona, bo zabezpieczajace operato- 
rowi większą niezawisłość od chorego i zbiegu nieprzyjaznych 
okoliczności daje mu tę pewność, że chociaż nie bezwzględnie, 
to przecież w wysokim stopniu ma w swoim ręku ostateczny 
wypadek swoich usilowań. Tę zaletę i lepsze w ogólności 
wypadki zawdzięcza sposób (iraefego z jednej strony obwo- 
dowemu (w znacznćj części twardówkowemu) polożeniu i li- 
niowćj postaci rany, z drugićj zaś strony płatowi spojówko- 
wemu, który pokrywając ranę ułatwia i przyśpiesza Jéj go- 
jenie się. 

Tych kilka słów wystarczy, jak sądzę, na uzasadnienie, 
jężeliby w ogólności jeszcze potrzebnćm było — dla czego 
od poczatku mojego zawodu klinicznego porzncilem dawny 
sposób platowy, zastępując go sposobem Gracfego we wszyst- 
kich przypadkach zaćmy samorodnej niepowikłanćj z jądrem 
twardóćm. Zanim nacechuję moje stanowisko w obec nowszych 
sposobów wydobywania zaćmy, pozwolę sobie zdać pierwćj 
"sprawę z wykonanych operacyj i osiągniętych wypadków. 
Wróćmy zatćóm do naszych chorych. 

Do operacyi przystępuję zazwyczaj dopiero, gdy chory 
przez jakie dwie lub trzy doby wypocznie w klinice z tru- 
dów podróży i oswoi się z warmnkami nowego pobytu. Całe 
przygotowanie polega obeenie na zadaniu choremu w przed- 
dzień operacyi olejku rącznikowego; dawnićj zapuszczalem 
przed operacyja jak wszyscy inni operatorowie kilkakrotnie 
rozczyn atropinu (1 : 120), aby źrenieę jak najmocnićj rozsze- 
rzyć; nabywszy jednak przekonania, że zbezwładnienie tę- 
czówki przez atropin sprzyja jćj opadaniu w ranę, wykony- 
wałem dla próby już dawnićj niektóre, a od października 
1817 wszystkie operacyje przy źrenicy wazkićj. Uskuteczni- 
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wszy w ten sposób do chwili gdy to piszę 35 operacyj za- 
pewnić moge, że wązkość źreniey nie utrudnia dokładnego 
wykonania operacyi, a nie upośledzona dzielność mięśni tę- 
czówkowych przynosi tę ogromną korzyść, że opadnięcie i 
wrośnięcie tęczówki w ranę — w następstwach swoich jak 
wiadomo wcale nieobojętne tak pod względem samćj sprawy 
gojenia, jako też pod względem przyszłych losów oka — ze 
zjawiska wcale nierzadkiego staje się wyjątkowóm. Na 35 
cz operowanych przy wązkićj źrenicy wydarzyło się tyl 
ko jeden raz i to nieznaczne zagłobienie tęczówki. Gdy je- 
dnakże dokładne rozpoznanie zaćmy pod względem okresn 
jój rozwoju, twardości i wielkości jądra, stanu torebki itd., 
tak ważne dla operatora, nie może się obejść bez rozszerze- 
nia źrenicy, postępuję więc obecnie tak, że zaraz za pojawie- 
niem się chorego w klinice ruchomćj zapuszcza mu się bar- 
dzo slaby rozczyn atropinu (1: 1000), którego działanie do 
chwili operacyi przemija tak, że kurczliwość tęczówki jest 
już przywróconą. Rozczynu ezerynu zaleconego przez Wec- 
kera nie używam przed operacyją, a zaraz po nićj tylko 
wyjatkowo w razie szczególnych wskazań. 

Podczas operacyi, którą wykonywam w sali wykladowćj, 
leży chory na krześle operacyjnóm z przyrządem do ustala- 
nia glowy, na którem wiozą go po operacyi aż do samego 
łóżka. Prowadząc cięcie na oku prawćm ręka lewą i odwro- 
tnie, siedzę bez względu na to, czy oko jest prawe czy lewe, 
zawsze i przez cały ciąg operacyi po prawćj stronie chorego 
i nieco przed nim, tak że światło wpada z tylu i od mojćj 
lewćj ręki. Powieki i galkę oczną ustalam zwykłym sposo- 
sobem; chloroformu ani żadnych innych środków odnrzają- 
cych nie używam u dorosłych nigdy. W ostatnich czasach 
polecam chorym, aby przez ezas pobytu w klinice aż do o 
peracyi ćwiczyli się w kierowaniu i spokojnóm trzymaniu 
oka ku dolowi i znajduję, że im to o wiele ulatwia należyte 
zachowanie się podczas operacyi. W pierwszych latach pro- 
wadziłem cięcie ściślej według przepisów Graefego, przy czóm 
środek ranki przypadał jeszcze w obręb rogówki, a płat spo- 
jówkowy tworzył się tylko w obu końcach ranki. 

Nabrawszy przekonania, że mniej zależy na ściśle lini- 
owym przebiegu cięcia, aniżeli na wycięcin plata spojówko - 
wego i na takich rozmiarach chociaż lekko łukowatćj ranki, 
aby przez nia największa twarda zaćma wysunąć się mogla 
z latwością bez oderwania się okruchów kory i ugniecenia 
brzegów ranki, zacząłem później wkłówać (i wykłówać) ko- 
niec noża w twardówkę cokolwiek niżej (t. j. bliżćj pozio- 
mego przekroju oka), a zarazem cokolwiek dalej od brzegu 
rogówki i suwać nóż aż do ukończenia cięcia w płaszczy- 
znie podstawy rogówki nie skręcając ostrza po wykłóciu 
końca wcale lub tylko o tyle ku przodowi, ile potrzeba żeby 
środek cięcia przypadl na sam brzeg rogówkowo-twardówko- 
wy lub cokolwiek (0.5 mm.) w samą twardówkę. W ten spo- 
sób zbliżyłem się bardzo do sposobu prowadzenia cięcia, jaki 
zaleca mój ezcigodny nanczyciel Arlt w klasycznćj swojćj 
nauce o operacyjach ocznych (Handbueh der gesammten Au- 
genhedkunde redigirt von A. Graefe und Th. Saemisch, tom 
III. str. 294 i nast.), a który to sposób przyjąłem od roku 
1874 w zupelmości. 

Mimo eałćj usilności i wielkićj wagi, jaką zawsze przy- 
więzywałem do jak najdokładniejszego wycięcia tęczówki, 
wydarzało mi się w początkach mojego zawodu dość często 
zagłobienie i wrośnięcie tejże w rankę, dopóki trzymalem się 
w tćj mierze przepisu Graefego, dopićro od czasu gdy za- 
cząłem tęczówkę wycinać sposobem ulepszonym przez Arlta 
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(tamże str. 298), stało się to zjawisko znacznie rzadszóm, 
a prawdziwą rzadkością od czasu jak operuję bez atropinu. 

Operacyja odbyla się prawidłowo, to jest bez wprowa- 
dzenia jakichkolwiek narzędzi wyciągających zaćmę, bez 
upływu ciałka szklanego, bez znaczniejszego krwotoku, po- 
zostawienia w oku większych szezątków zaćmy itp. przygód 
269 razy t. j w 8433, wszystkich operacyj; zboczenia zaś 
w przehiegu operacyi pod tym lub owym, lub kilkoma na 
raz względami wydarzyły się w 50 przypadkach t. j. 
W en 


Na 15 zaćm niedojrz. była operae. nieprawidł 2 r. (13:33). 


a 82, dorzal 2, > » 17 r. (10:49*/ ). 
» 142 „= przejrzał. , F > 31 r. (21:83). 


Pomijając zaćmy niedojrzałe jako nie dość liczne, wy- 
nika z tego zestawienia jasno, że przejrzałość zaćmy utru- 
dnia prawidłowe wykonanie operacyi, a gdy to jest jednym 
z najwalniejszych warunków pomyślnego skutku, wplywa tém 
samóm niekorzystnie na rokowanie. Jakoż rzeczywiście z 269 
ócz prawidlowo operowanych staciło wzrok niepowrotnie 9 
t. j. 3:34. Dwoje ócz prócz tego nie odzyskalo jeszcze 
wzroku w chwili gdy chorzy opuszezali klinikę, chociaż była 
wszelka nadzieja po temu; razem było więc 09%, niepo- 
wodzeń. Tymczasem na 50 óez przy których operacyi za- 
szły zboczenia stracilo wzrok 7 t. j. 147, — wszystkie bez 
żadnój nadziei. 

Zastanawiając się nad zboczeniami od prawidłowego 
przehiegu operacyi na pierwszćm miejscu wymienić należy: 

Uplyw cialka szklanego. Należy on niezawodnie 
do najważniejszych, w ciężkie następstwa płodnych, a w pe- 
wnych warunkach trudnych do uniknięcia nieprawidłowości 
przy wydobywaniu zaćmy. Przypadek ten wydarzył się 35 
razy*) (10:97, wszystkich operacyj), a mianowicie odpły- 
nęla 18 razy bardzo mała, 12 razy mierna, a 5 razy zna- 
cznićjsza ilość ciałka szklanego. 

Oprócz wielu innnych przyczyn usposabia do tćj nieprawi- 
dłowości przejrzałość zaćmy, i gdyby nie zbyt wielka powyżćj 
podana ilość takich zaćm, mielibyśmy znacznie mniejszą od- 
setkę téj przygody, gdyż na 162 zaćm dojrzałych wydarzyła 
się 18 (8.02/,) razy, na 142 zaćm przejrzalych zaś 22 
(15497) razy. Znaczenie tego przypadku zawisło prócz in- 
nych okoliczności przeważnie od tego, czy się wydarzy przed, 
podczas lub już po wydaleniu zaćmy z oka. Najniebezpiecz. 
niejszym jest uplyw ciałka szklanego wtenezas, gdy nastąpi 
już przed wydaleniem zaćmy, nie mówiąc już bowiem o tru- 
dności, a niekiedy nawet o zupełnćm niepodobieństwie dokła- 
dnego oczyszczenia źrenicy, nakazuje on wstrzymać się od 
wszelkiego ucisku wywieranego w prawidłowym przebiegu 
operacyi na oko w celu wyparcia soczewki, a zmusza do 
użycia jednego z narzędzi wyciągających, sprowadza więc za 
sobą koniecznie druga i to wcale nieobojętną nieprawidło- 
wość. Na 35 przypadków wystąpiło cialko szklane 10 razy 
przed soczewką, 14 razy równocześnie z nią, a 11 razy już 
po nićj. Z pierwszych 10 ócz nie odzyskało wzroku 2 t. j. 
20%,, z reszty zaś tylko jedno czyli 4%, co wymownie świad- 
czy o bardzo różnćm znaczeniu tego przypadku, w miare te- 
go kiedy się wydarzy. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


*) Graefe miał z początku 14, później 6, w końcu tylko 4%. Knapp 
miał w pierwszćj setce operacyj 25, w drugićj 18, w trzecićj 9, 
w czwartój i piatćj 13, a więc w przecięciu 15:6% uplywu ciał- 
ka szklanego. 


Il. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit 
(nodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. gahe.) 


Opisał Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16). 


Przypadki podobne do opisanego były do roku 1860 
zupelnie nieznane, a dotychczas są tóż bardzo rzadkie; we- 
dle dokładnćj statystyki Ieichtensterna bowiem liczba ogło- 
szonych dotychezas przypadków tego rodzaju i podobnych 
dochodzi do sześciu. Przy szezuplejszych środkach znalazłem 
w tutejszych księgozbiorach tylko 5 podobnych przypadków, 
a to opisanych przez kokitańskiego (l. cò, Kamera 
(Case of W. Byme: lleus. Med. Presse and Circular Oct. 21 
1868, Virch. Jahresb. 1868 II), Taylora (Intestin. obstruct. 
from a knot. on the lower part of the ileum. Brit med. Journ. 
July 29 1870), Panasa (Cas d'ocelusion intestin. produite 
par le renversem. d'une anse de Pileon sur elle méme, Gaz. des 
Hôp. Nr. 90, 1671), i Leichtensterna (l. c.); szósty zaś 
może opisał Sewruk w Moskwie w r. 1859, dziela jednak 
jego dostać nie moglem. Z tych przypadek Leichtensterna 
byl o tyle innym, że tu jedna z pętel byla przyczepiona do 
bramy przepukliny pachwinowćj, tworzyła więc oś nierucho- 
ma, okolo której druga pętla okręcila się, podchodząc pod 
nią do miednicy małćj, gdzie leżała jako sina, na wpól zgo- 
rzelinowa masa, ciężarem swym dokonywając uwięzgnięcia. 

Wszystkie dotychczas znane przypadki, z wyjątkiem 
przypadku Taylora, wydarzyły się u mężczyzn. Przypadek 
opisany byłby więe drugim dopiero znanym u kobiety. 

Smierć w przypadku Taylora nastapila w 13 dni, 
w przypadku Panasa w 5 dni, w naszym przypadku w 3 dni 
po wystąpieniu pierwszych objawów wewnętrznego uwięz- 
gnięcia. 

Na uwagach tych kończymy opis tego przypadku zama- 
wiając sobie bliższe omówienie takich zboczeń w ogóle po 
opisaniu przypadku drugiego. 


II. 


Splątanis wielkiej pęili jelita biodrow go z małą wtórorzędną pętlą za- 
krzywienia escwatego i zwężienie takowych, przy okręceniu jelit w 2cn 
miejscach około połowy swćj osi. 


Maryja Sokopowa 1. 66 przybyła na oddział chorób 
skórnych Dra Chądzyńskiego dnia 7go listopada 1876 r. 
z zapaleniem różycowóm (Zwrysipclas) nogi i podudzia lewego. 
Dnia 9go listopada żah się chora, że od 2 dni cierpi na za- 
parcie stolca. Badanie przedsięwzięte okazuje brzuch za do- 
tykiem twardawy, niebolesny, język obłożony, stan bezgorą- 
czkowy. Zalecono olejek rącznikowy i lewatywy ze solą i my- 
dłem. Stolce jednak do wieczora dn. 9 list. nie nastąpiły, 
powtórzono więc powtórnie te same środki. Brzuch przy ba- 
daniu wieczornóm tegoż dnia nieco wzdęty, przy dotyku bo- 
lesny, nad jelitem esowatćm wypuk stłumiony. Tętno drobne 
90 na minutę; róża na nodze wzmaga się. Dnia 10 listopa- 
da o godzinie 6tćj z rana chora umarła. 
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Zała: Zwłoki kobiety wzrostu średniego, krepej budowy ciała, 
dość dobrze odżywione. Ściany brzuszne wydęte, podszyte 
dość grubą podściólką tłuszczową, nad którą skóra pomar- 
szezona, ściany zaś mięsne mocno naprężone i wysklepione, 
szczególnie w dolnej części lewćj połowy brzucha. Po otwar- 
ciu jamy brzusznój uderza przedewszystkión niejednostajne 
zabarwienie jelit; podczas kiedy bowiem jelita leżące po stro- 
nie prawćj i w górnćj części jamy brzusznćój są blade, nawet 
niedokrewne, w lewćj dolnćj części leża jelita cienno-fijole- 
towo-czerwone, znacznie rozdęte i naprężone. Odchyliwszy 
różniące się tak jelita od siebie napotykamy w głebi pomię- 
dzy niemi w okolicy wzgórka krzyżowego (promontorium) i 
nieco nad nim wezel zbity, utworzony z  postronkowato 
wyciągniętych spłaszczonych i bladych jelit, srubowato okolo 
siebie okręcających się. Po za tym wezlem i nad nim wy 
stępuje szczytem ku górze i ku stronie prawćj zwrócona nie- 
wielka pętla, 10 em. wysoka, ciemno-czerwono zabarwiona; 
po stronie zaś lewej i ku dolowi odchodzi od tegoż węzła 
druga pętla ciemno fijoletowo zabarwiona, która licznemi 
skrętami swojemi zajmuje cale podbrzusze lewe i pokrywa 
opisany węzeł od przodu, dolu i z lewćj strony, podezas gdy 
takowy od góry i od strony prawćj pokryty jest częścią 
szczytem malćj pętli powyż opisanej, częścią wolnemi bla- 
demi splotami jelita czczego. Fig. A. 

Do wezla te- 
g0. oddalonego 
od kątnicy 8 cem., 
wchodzą od stro- 
ny prawėj i od 
góry 2 jelita, mia- 
nowicie zaś jelito 
biodrowe, które 
utworzywszy Z 
drugićj strony wę- 
zła tj. po stronie 
dolnćj lewćj pę- 
tle, którćj długość 
jelita wynosi 314 
cm., powraca w 
wężłe napowrót 
nastronę prawa i 
przechodzi w dal- 
szym ciagu w jeli- 
to ezcze. Z lewćj zaś strony wchodzą do węzła również 2 
jelita należące do zakrzywienia esowatego, które tworzą po 
stronie prawój pętlę opisaną 10 em. wysoką, w której dlu- 
gość jelita wynosi 35 em. Przezisam środek wezla przechodzi 
nadto sieć wielka postronkowato zwinięta i mocno napreżona 
z powodu, iż dolny jćj koniec jest silnie przyrośniety do dna 
macicy; pociągające za górny lub dolny koniee postronka te- 
go daje on się w węźle ku górze i dołowi chociaż z trudno- 
ścią przesuwać. 

Ponieważ obie petle splatane były przepełnione plynem 
obfitym nadzwyczaj silnie wzdęte i bębenkowato naprężone, 
a ztąd rozplatanie węzla niemożliwóm, nakłóto przedewszy- 
stkićm jelita uwięzgnięte, przyczóm z pętli górnćj i dolnćj 
wypłynęła stosunkowo ogromna iłość cieczy krwawćj ciemno- 
czerwonćj. Mimo to jednak węzeł byl tak silnie zaciśnięty, 
a kreski petel uwięzgniętych skutkiem licznych wybroczyn 
w utkanin ich, tworzących liczne guzy skrzepłćj krwi do 4 
cm. grube, tak obrzękle, że wszelkie usiłowania rozplątania 


tedy wszystkie jelita, z utrzymaniem ile możności tylnćj ścia- 
ny otrzewny i utrzymaniem jelit w swóm położeniu, z jamy 
brzusznej, a i wtedy dopiero po mozolnych i długich zabie- 
gach udało się węzeł rozwinąć. Wtedy okazały się następu- 
jace stosunki: 

Długość jelita od odźwiernika do prostnicy wynosi 
| 11-428 metra (362°). Z tego wypada na jelita cienkie 8:00 
metra (282), na jelita grube 2:525 mt. (84. Jelito ezeze po- 
siada kreskę 15—13 em. (6—7") wysoką, w jelicie biodro- 
wém uwięzgniętem dochodzi wysokośc kreski do 36 enm,, 
przewyższa zatćm znacznie zwykłą średnią wysokość kreski. 
Koniec jelita biodrowego jest od katnicy na przestrzeni 6 
em. przyczepiony na kresce krótkiej, szeroko przypłaszezonej, 
zaledwie 3— em. wysokićj. Z jelita biodrowego jest część 
| 814 em. długa, a oddalona na 8 em. od kątnicy w pętli, a 
tworzącćj opisany węzeł, uwięzgnięta. Zagięcie esowate po- 
wyż ujścia zewnętrznego prostnicy na 25 cm. wzniesione, ma 
dlugość 55 em. Wysokość kreski od szyi takowćj do szczytu 
wynosi 12 cm., szerokość kreski blizko szczytu 7 cm, w szyi 
zaś tylko 4 em. i to przy rozciągnięciu poprzecznćm kreski. 
Całe to zagięcie od górnćj swćj granicy aż do dolnej, od 
prostnicy, jest w wężle uwięzgnięte, tworząc jedną z opisa- 
nych pętel, ti. pętlę b. Fig. B. 


Pętla jelita 
biodrowego (a)le- 
ży prawie pozio- 
mo, szczytem kn 
stronie lewćj i nic- 
cokudołowizwró- 
cona, a jelita two- 
rzące ją są tak 
ułożone, że część 
góma w jelito 
czeze przechodza- 
ca leży z przodu, 
od dołu i z pra- 
wćj strony; część 
jelita dolna, ku 
kątnicy przebie- 
gająca leży od 
góry, od tylu i po lewej stronie poprzedniego końca pętli; 
skutkiem tego kreska pierwszćj części jelita tj. górnój jest 
odwinięta i zalamana tak, że tylna jćj powierzelmia patrzy 
ku przodowi, tak samo i kreska jelita dolnego. Prócz tego 
zaś obie cewy pętli są w szyi skrzyżowane a ramię tylne 
tćj pętli jest o połowę swćj osi przekręcone. Zupełnie podo- 
bnie ma się rzecz i w pętli drugićj b. tj. w zagięciu esowa- 
tém; tu bowiem ezęść górna, zwykle prawa zagięcia leży 
w dole i z lewćj strony; część zaś zwykle dolna i lewa, 
przechodząca w prostnicę, przesunęła się ku stronie prawćj i 
ku górze, tak że cewy zagięcia są w szyi skrzyżowane, a 
w tém miejscu jelito tylne jest około połowy swćj osi przekręco- 
ne, a kreska górnćj części odwinięta tworzy w miejscu zała- 
mania brzeg ostry, który po tylnćj części otrzewny przecho- 
dzi na takiż brzeg wytworzony skutkiem załamania się i 
odwrócenia kreski jelita biodrowego. Część ta otrzewny z tyl- 
nej ściany brznsznćój nad samym wzgórkiem krzyżowym jest 
z powodu opisanego odwinięcia się kresek z obu stron, po- 
laczonego z napięciem takowych, również lekko wzniesiona 
od tylnćj ściany brzusznćj i tworzy niski, poprzecznie prze- 
chodzący brzeg ostry, ku przodowi napięty i spadający ku 
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górze i dołowi ku ścianom tylnym brzusznym. Na tym brze- 
gu, który można na każdych zwłokach otrzymać, jeśli się 
kreskę dolnego jelita biodrowego napręży ku stronie prawćj, 
a kreskę zagięcia esowatego ku stronie lewćj, jak to w obe- 
cnym przypadku miało miejsce, spoczywa postronkowato 
zwinięte pasmo sieci wielkićj, przebiegające od okrężnicy po- 
przecznćj do dna macicy. Jeżeli ułoży się, jak to przy two- 
rzenin węzła mialo miejsce, pętlę zagięcia esowatego nad i 
przed szyja pętli biodrowćj, powstaje między tym brzegiem 
otrzewny tylnój ściany brzusznej a skrzyżowanemi pętlami 
otwór (0) w około zamknięty, w którym przebiega opisany po- 
stronek sieci, jak to widzimy przedstawione na fig. B. Skoro 
więc pętla jelita esowatego otoczyła szyję potężnćj pętli bio- 
drowćj najpierw od góry, potem od przodu, następnie szczy- 
tem pod nią się podsunęla i przeszła nareszcie po za nią 
przez tak wytworzony otwór napowrót ku górze do jamy 
brzusznućj i na prawą stronę, zwężłenie było dokonane, a 
naciąganie silne szyi pętli biodrowćj pierwotnie równa oś sta- 
nowiącćj doprowadzić musiało wreszcie do pogięcia jćj ta- 
kiego, że obie pętle owijają się wzajemnie śrubowato, jak to 
na wężle widzimy. 

Ściany jelit zwężlonych są prócz zabarwienia opisanego 
fijoletowo-czerwonego zupełnie dobrze utrzymane, połyskują- 
ce, Blona śluzowa ich z wyjątkiem części w wężle uciskają- 
cych się, cienkich, bladych, jest mocno obrzękła, ciemnoczer- 
wona, jednak gladka. = 

Wolne od uwięzgnięcia jelita cienkie i jelita grube mają 
wejrzenie prawidłowe, a z wyjątkiem prostnicy są wypełnio- 
ne mierną ilością płynów i miazgową treścią kałową. Ani 
na otrzewnćj, ani na błonie śluzowćj nie znaleziono zresztą 
śladów zapalnej wypociny; w jamie miednicy małej znajdo- 
wala się skąpa tylko ilość płynu ezerwonawego, cienkiego, 
zresztą jama otrzewny była próżna. Zresztą znaleziono w zwło- 
kach tylko zbrzęknienie ostre obu płuc i mózgu, sinicę i 
obrzęk surowiczy tkanki podskórnćj odnogi dolnćj prawćj po 
przebytćj róży. 

Sposób wytworzenia się zwężlenia tego możemy 
sobie wedle powyższego wytłumaczyć w następujący sposób, 
którego używa i Gruber (Virch. Arch. f. path. Anat., Phy- 
stol. u. klin. Med. Dd. 45.) do tłumaczenia podobnego przy- 
padku: W ostatnich lub kilku poprzedzających dniach musia- 
ły niestrawne pokarmy wytworzyć w jelitach cienkich zna- 
czną ilość gazów. Ponieważ jelito biodrowe jest w prawidlo 
wych stosunkach cieńsze od jelit czczych, co przy zwyklych 
już stosunkach ułatwia szybsze przechodzenie treści w jelicie 
biodrowóm, jakotóż skutkiem podniesionych ruchów robaczko- 
wych w jelicie ezczem, treść płynna i gazy zostały z nie- 
zwykłą szybkością nagromadzone w jelicie biodrowćm, pod- 
czas gdy nie mogły w tćj mierze z takowego być wydalo 
nemi. To sprawilo nadmierne wydęcie jelita biodrowego, któ- 
re w następstwie musiało wywołać polożenie jelita biodro- 
wego takie, jak przy sekcyi napotkane. Ponieważ bowiem 
jelito biodrowe i dolna część jelita czczego wisi na kresce 
przyczepionćj do tylnćj ściany brzusznój ukośnie w kierunku 
od góry i lewćj strony na dól i w prawą stronę ku kątnicy, 
jelita odpowiednie musialy przed uwięzgnięciem wisieć na 
kresce w kształcie łuku ku dołowi i lewéj stronie skierowa- 
nego, którego odcinek górny tj. jelito ezeze, leżało z lewój 
strony i w górze, dolny zaś odcinek tj. jelito biodrowe, ulo- 
żone było z prawćj strony i od dołu. Z powodu nadmierne- 
go napełnienia i ciężaru swego, jakotćż ruchów od góry na 
treść jego napierających, ramię wyższe lewe tych jelit usunę- 


ło się przed ramię prawe ku dołowi i ku prawćj stronie, pod- 
czas gdy ramię niższe prawe nie mogąc w zwykłóm swćm 
położeniu znaleść dostatecznego miejsca usunęło się ku górze 
i ku lęwćj stronie, z tyłu od ramienia poprzedniego. Zmiana 
ta w ułożeniu jelit musiała za sobą pociągnąć i zmianę 
w ułożeniu dotyczących kresek tego rodzaju, że przednia po- 
wierzchnia kreski górnćj części tych jelit stala się teraz tyl- 
ną, a powierzchnia jelita samego zwrócona ku tylowi i le- 
wćj stronie, obecnie zwróciła się ku przodowi i prawćj stro- 
nie. Kreska zaś i powierzchnia dolnćj części jelita biodrowe- 
go, skierowane poprzednio ku przodowi i prawój stronie, 
zwróciły się teraz ku tyłowi, lewćj stronie i ku górze. Sku- 
tkiem tego górny przedni koniectćj pętli, dokonywajae zmiany 
téj w położeniu na większym luku i stopniowo nie doznał 
przekręcenia około swćj osi, drugi zaś niższy, a obecnie tyl- 
ny koniec tćj części jelita został około połowy swćj osi okrę- 
conym. Nadto musiały się jelita te w pewnóm miejscu, które 
następnie przesunęło się jak najbardzićj do początku ich kro- 
ski, ze sobą skrzyżować. Zmiany te, tj. okręcenie jelita okolo 
swój osi i skrzyżowanie wzajemne obu jelit w szyi pętli utwo- 
rzonćj, tusiały wywołać w tćj części jelita znaczne upo- 
śledzenie krążenia zawartości gazowćj i kałowćj, pętla wy- 
tworzona musiała się powiększać i ułożyć się w położeniu 
najwygodniejszóm, tj. szyją przed i nad wzgórkiem krzyżo- 
wym, szczytem przed prostnicą, w lewćj połowie jamy mie- 
dnicy małćj. Z drugićj strony widzieliśmy, że jelito grube 
tworzyło w tym przypadku niezwykle dlugie zakrzywienie 
esowate. Skutkiem ucisku, jaki wywierała pętla jelita biodro- 
wego na prostnicę, musiala w jelicie esowatćm nagromadzić 
się większa ilość treści płynnćj i gazowćj, skutkiem czego, jakotóż 
z powodn ucisku od dołu przez pętlę biodrową wywartego 
zagięcie esowate podsunęło się ku górze, szczytem zaś ułoży- 
ło się nad pętlą biodrową ku stronie prawćj, krzyżując ta- 
kową w okolicy szy. Przytėm górne ramię zakrzywienia 
opadło z powodu ułożenia poziomego pętli i ciężaru swojego 
ku dołowi i ku łewćj stronie, załamując zarazem kreskę swo- 
ja tak, że tylna prawa jćj powierzchnia stała się przednia 
i lewą. Dolny zaś koniec pętli esowatćj został tóm samóm 
wysunięty ku górze i tyłowi tak daleko, o ile na to pozwa- 
lała kreska pętli esowatćj, przyczóm musiało również jak 
to widzieliśmy w pętli biodrowćj nastapić skręcenie dolnego 
końca pętli esowatćj o polowęswój osi. Przy dalszėm prze- 
pełnieniu i rozdęciu opadło zagięcie esowate szezytem po- 
między szyją pętli biodrowćj a przednią [ścianą brzuszną, 
przez co szyje obu pętel wywierały na siebie wzajemny ucisk 
i powiększały się coraz to bardzićj. Zakręty pętli biodrowćj 
wyparły więc wreszcie opadły ku dołowi koniec pętli esowa- 
tój, który z powodu przypierających doń przednich ścian 
brzusznych niemógł się podnieść pod szyję pętli biodrowej, 
a gdy i tu pętla esowata pozostawała pod uciskiem, wsunęła 
się ona szczytem w otwór opisany pomiędzy tylną ścianą 
brzuszną a skrzyżowaniem obu pętel (0) i wysunęła się przez 
takowy do jamy brzusznćj ku górze. Okręcenie w szyi obu 
pętel, ucisk wywarty na naczynia w wężle musiały teraz 
sprawić obrzmienie żylne w petlach dochodzące do najwyż- 
szego stopnia, napełnienie jelit krwią wybroczoną i surowicą, 
wybroczyny opisane w utkaniu kresek, które sprawiły do 
reszty silne zaciśnięcie węzła wytworzonego do tego stopnia, 
w jakim je przy sekeyi napotkano. 


(Dalszy ciąg nastapi.) 
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lll. Oceny i sprawozdania. 


Dr. F. Pies]: Todtenbeschau etc. nach der óstr. Gesetz- 
gebung. Prag 1578, Mercy, mala Ska str. 231. 


Autor będący lekarzem powiatowym w Czechach ze- 
stawił wszystkie ustawy, rozporządzenia i przepisy odnoszą- 
te się: 1) do oględzin pośmiertnych, (str. 1—184), 2) do ra 
towania pozornie zmarłych (str. 134-157), 3) do chowania 
zmarłych (str. 158—171), 4) do urządzenia cmentarzy (str. 
172—9210), oraz 5) do przewozu trupów (str. 210—228), po- 
Cząwszy od rozporządzenia z d. 2 kwietnia 1757 r. poleca- 
Jącego uskutecznianie cięcia cesarskiego na świeżo zmarłych 
kobietach brzemiennych aż do ostatnich przepisów wydanych 
w ciągu roku zeszlego. Zbiór ten mieszczący w sobie wszy- 
stko, co tylko odnosi się do kwestyj wspomnionych a więc 
nierównie obfitszy, aniżeli odnośny rozdział zbioru Oben- 
trauta, z którego w roku przeszłym zdalismy sprawę w ty- 
godniku naszym, ma wielką wartość dla wszystkich lekarzy 
austryjackich, zwłaszeza dla lekarzy rządowych i gminnych. 
Zwracając z tego powodn uwagę szan. kolegów na książe- 
czkę, która właśnie się ukazala, a którćj wartość podnosi 
jeszcze dwojaki rejestr, a mianowicie chronologiczny i abe- 
cadłowy, dodajemy tylko, że rozporządzenia nie są podane 
luźnie lecz połączone ze soba uwagami wydawcy, wytykają- 
cemi niedostatki oraz wady, których usunięcie jest pożąda- 
ném, oraz wskazówkami opartemi na podstawie doświadcze- 
nia. Na szczególną uwagę zasługują: najmlodsze rozporzą- 
dzenie rządu krajowego szlaskiego z d. 25 września 1877 r. 
pod względem oględzin pośmiertnych z dodatkami, mieszczą- 
cemi w sobie pouczenie co do rozpoznania śmierci pozornej 
i rzeczywistćj (przyczćm jednak zbyteczną przywiązano wa- 
ge do plamy twardówkowćj Larchera, która według na- 
szego doświadczenia żadnego prawie nie ma znaczenia), do 
desinfekcyi itd.; rozporządzenie obowiązujące dla 3 głównych 
szpitali we Wiedniu; rozporządzenie ministerstwa spraw we- 
wnętrznych i sprawiedliwości z d. 28 stycznia 1855 r. odno- 
szące się do sckcyj sądowych, podane w całćj rozciągłości, 
z któróm lekarze sądowi, zwłaszcza początkujący, dokładnićj, 
aniżeli się to dotąd dzieje, zapoznawać się powinni; historyja 
rozporządzeń tyczących się chowania samobójców tak cywil- 
nych jako wojskowych aż do ostatniego zgodnego z duchem 
czasu rozporządzenia z d. 28 sierpnia 1873 (względnie dla 
armii z d. 22 czerwca 1875 r.); rozporządzenie pod wzgle- 
dem chowania zmarłych na eentralnym ementarzu wiedeń- 
skim i w gminie Ottakring pod Wiedniem, mogące slużyć 
za wzór dla innych cmentarzy itd. itd. — Jednóm słowem 
w zbiorze tym wszystko jest pouczającćm i ważnóm dla lc- 
karza, który w danym razie nie potrzebuje szukać po rozma- 
itych, często nieprzystępnych zwłaszeza na prowincyi zbio- 
rach ustaw i bez straty czasu może poinformować i dowie- 
«lzieć się rzeczy w praktyce niezbędnych. Cena również jest 
przystępna (1:45 zł. wraz z przesyłką pocztową przez księ- 
garnię H. Dominicusa w Pradze czeskićj). L. B. 


Krzeszowice jako zakład !ekarsko-zárojowy wód siarczanych. 
Napisał Dr. Seiborowski in 8vo str. 151. Kraków 1878. 


Ksiażka przerzeczona stanowi monografiję Krzeszowic, 
zdrojowiska znanego już w 17ym stuleciu ze zwych skutków 
leczniczych. 


W nie] podaje autor rys historyczny, literaturę, opisuje 
obszernie stosunki geologiczne Krzeszowic, korzystając z prac 
dawniejszych i nowszych uczonych. 

W opisie zdrojów krzeszowickich przytacza badanie che- 
miezne żródeł dokonane przez śp. Aleksandrowicza, zastaną- 
wia się nad działaniem fizyjologicznóm siarki i wody krze- 
szowiekićj, wyhcza choroby, w których używanie wód siar- 
czanych w ogólności a krzeszowickićej w szczególności jest 
wskazane, opierając się na doświadczeniu Dietla i wla- 
snćm podaje uwagi co do zachowania się dyjetetyczne- 
go dla osób leczących się w Krzeszowicach, opisuje topo- 
grafiję tego zdrojowiska, urządzenia miejscowe, ważniej 
sze budowle, nakoniec miejsca wycieczek w okolice przyle- 
gle. Część lekarska, która nas glównie obchodzi, zaznajamia 
lekarzy z działaniem i skutecznością zdrojów w rozmaitych 
niemocach; reszta zaś dzielka slużyć może gościom kąpielo- 
wym za Vade mecum. 

Opracowanie staranne, język gladki, jasny, poprawny i 
potoczysty, druk wyrażny, format dziełka zręezny cechują 
dzielko powyższe. Dr. Warschauer. 


Langenbuch: 0 odsłonięciu wielkich naczyń skutkiem 
owrzodzenia i o skuteczności chlorku zynku w takich razach. 


Autor mial sposobność w krótkim przeciągu czasu spo- 
strzegać trzy przypadki, w których ważne naczynia krwiono- 
śne zostały odsłonięte skutkiem owrzodzenia. W trzecimi 
z nich, który dotyczył Ocio letnićj dziewczynki okazującćj 
w głębi znacznego owrzodzenia na bocznćj okolicy szyjnej 
(ulcus rodens czy lupus exzedens?) tętnicę i żyłę szyjną jako 
ziarniną pokryte walce, użył L. sposobu podanego przez Kó- 
niga przeciw zgorzeli szpitalnej, a który miał sposobność wy- 
próbować podczas wojny francusko pruskićj 1870 r. Polega 
ou na tém, że się rane wypycha drobnemi placuszkami w te- 
gim rozczynie chlorku zynku maczanćj a następnie dobrze 
wyciśniętćj skubanki. Na wierzch kladzie nieco waty i całe 
przytrzymuje opaską aż do dnia następnego. Skubanka ta 
łączy się z powierzchnią ranną bardzo ściśle i daje strap 
szezelnie do nićj przylegający. W powyższym przypadku od- 
padł strup 8go dnia i odtąd wypelniala się rana bujną ziar- 
niną. W kilka miesięcy późnićj można było wyczuć tętnienie 
w miejscu, gdzie była odsłonięta tętnica szyjna, jakkolwiek 
po odejściu strupa wcale tętnienia widać nie było. — L. przy- 
tacza doświadczenia Bonneta, Brunsa, Gersunego i Gjorgic- 
vića 1 w końcu wyraża swoje domysły, że tu nie dziala chlo- 
rek jako taki, lecz przeważnie ucisk przez ściśle przylegajacy 
strup statecznie na odsłonięte naczynia wywarty. (Volkmannus 
Sammlung klin. Vortr. 129). zal 0. 


Wächter: Otrucie arsenkiem trójwodu. 


Otrucia tym gazem zdarzały się dotąd tylko w praco- 
wniach chemicznych; tém ciekawszym więe jest przypadek 
następujący: Czterech włochów, trudniących się sprzedażą 
znanych powszechnie balonów gumowych ezerwonych i nic- 
bieskich, przybywszy na uroczystość ludową do Flensburga 
wynajęlo ciasną źle odwietrzoną izdebkę, i w nićj pracowało 
przez godzin 5 nad świeźćm napełnianiem balonów wodoro- 
dem. Do otrzymania ostatniego posługiwali się kawałkami 
zynku, nabytemi od blacharza 1 kwasu siarkowego. Pokazało 
się późnićj, że pierwsze a prawdopodpbnie i ostatni zanie 
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czyszczone byly arsenem. Pod koniec roboty wszyscy ezte- 
rój uczuli osłabienie i drzenie członków, zawrót, ból głowy, 
wymioty, a po niespokojnie przebytćj nocy spostrzegli mo- 
czenie krwawe i żóltaczkę. Następnego dnia udali się do 
szpitala w Altonie. Trzech wyzdrowiało po upływie kilku- 
nastu dni; ezwarty, lat 33 liczący, umarł po upływie 10 dni. 
Sekcyja wykazała: powłoki zewnętrzne żółtawe, krew płynna, 
brudno-wiśniowa, seree wiotkie, blado-czerwone, zawiera nie- 
co krwi płynnćj i ściętćj, pod opłacnemi i na wątrobie dro- 
bne wynaczynionki, śledziona powiększona, pod drobnowidem 
większa część kanalików moczowych w istocie rdzennćj i 
naczyniowej napelniona i zatkana ciałkami krwi, nieżyt jeli- 
towy; we krwi żółci i mózgu badanie chemiczne wykazało 
arsen. W moczu u wszystkich 4 chorych 2go dnia po przy- 
jęcia ich do szpitala sprawdzono obecność arsenu. W. zwra- 
u uwagę na zatkanie kanalików moczowych cialkami krwi, 
skutkiem czego nastąpił bezmocz (anuria) u jednego z cho- 
rych, który umarl, a tóm samóm krew nie mogła już się 
pozbywać dalćj trucizny. Trzćj wyleczeni odzyskali zdrowie 
w zupełności, a więe o charłactwie arsenowóm mowy nie 
było. (Viertelj, f. gerichtl. Medicin 1878, April, p. 251— 
261). TED: 


IV. Krótkie sprawozdanie z VII. Zjazdu niemieckich 
chirurgów w Berlinie. 


Napisal Dr. Rydygier. 
Docent chirurgii w Jenie. 

Cheac niezwlocznie przesłać sprawozdanie z ostatniego 
Zjazdu niemicekich chirurgów ograniezę się do pobieżnego 
skreslenia calego przebiegu dodające tylko tu i owdzie nic- 
które uwagi: dokładniejsze streszczenie niektórych ważniej- 
szych prac pozostawiam sobie na późnićj. 

Udzial tegoroczny był nadzwyczaj wielki: przeszło 200 
członków zjechało się, a nienmićj było uczestników nienale- 
żących do towarzystwa. Materyjalu było za wiele, tak, że 
nie wszyscy zglaszający się z wykładami dostali się do głosu. 

Zjazd rozpoczal sie 10. b. m. o 12%, g. w południe 
przywitaniem członków przez przewodniczącego. Następnie za- 
latwiono się z wyborem biura i komisyi do sprawdzenia 
rachunków. Przewodniezącym'obrano powtórnie Langenbecka. 

Pierwszy wyklad miał Koenig (z Gietyngi) „o sposo- 
bie oprawy przeciwgnilnej w razach już istniejącego gnicia.“ 
Jako środek najlepszy zalecał oczyszczenie i dokladne wy- 
mycie ran 5, rozczynem kwasu karbolowego z następnóm 
założeniem oprawy Listrowćj, albo w gorszych przypad- 
kach z następnćm ciągłóm nawodnianiem 2, rozczynem 
kwasu karbolowego, na co sie wszyscy zgadzali. Miło mi 
dodać, że przy tćj sposobności wszyscy koledzy wyrażali po- 
dobne zdania do mojego w ostatnićj méj rozprawie wypo- 
wiedzianego o skuteczności tymolu: t. j.. że nie może zastą- 
pić kwasu karbolowego dla niepewności działania*). Bardeleben 
nadto podniósł jeszcze i tę niedogodność tymolu, że swoim 
zapachem, który wszyscy nader niemilym nazywali, zwabia 
roje much, fak że w lecie chorzy im się opędzić nie mogą. 

3) Rozprawa, do której się szan. korespoudent odwoluje, już od 
kilka tygodni znajduje się w naszych rękach; żalujemy, że 
dla braku miejsca nie mogliśmy jćj jeszcze umieścić, ale nezy- 
nimy to niebawem. Redakcyja. 


Podobny sposób 


Następnie mówił Kocher (z Berna) „o przyczynach 1 
leczeniu ostrych zapaleń mianowicie o zapaleniu ostrém gru 
czołu tarczowego i szpiku kostnego.“ 

Po nim mówił 'Kiister (z Berlina) „o trującćj właści: 
wości kwasu karbolowego przy używaniu jego chirurgiczném. ^ 
Opowiedział kilka przypadków otrucia kwasem karbolowy™, 
które się na jego oddziale wydarzyły i zapytywał, W jaki 
sposób temu zapobiedz można. Ztąd wywiązała się nadzwy” 
czaj żywa dyskusyja wypełniająca jeszcze następne posie” 
dzenie popołudniowe. 

W następnych dniach bowiem zarząd ulożył porządek 
dzienny w ten sposob, że przed południem od 10 — 1 godz 
odbywały się posiedzenia w salach operacyjnych kliniki 
Łangenbecka lub Bardelebena, na których przedstawiano 
chorych, okazy anatomiczne i nowe narzędzia; po poludniu 
zaś od 2—4 g. bywały posiedzenia w sali uniwersyteckićj 
poświęcone teoretycznym wykladom. We czwartek zebrali 
się członkowie na wspólny obiad, a w każdy dzień wieczo- 
rem na pogadankę. 

Wracam do posiedzeń : 

We czwartek 11. b. m. na ranném posiedzeniu przed 
stawił najprzód Langenbeek kilku chorych z podudziem wy” 
łuszczonćm w;stawie kolanowym, dalćj kilku z wypiłowaniem 
tegoż stawu i jednego z zalożonym gorsetem gipsowym Say 
rea zalecanym w garbie (kyphosis) Potta. 

Po przedstawienia każdego ‘rodzaju chorych wywiązy- 
wała się krótka dyskusyja co do sposobu operowania i wy 
ników jego ostatecznych. Tak np. zgadzała się większość 
na to, że wyłuszezenie podudzia w stawie kolanowym zaslu- 
guje na pierwszeństwo przed odjęciem na wysokości klyk- 
ciów (amputatio trauscoudylica): tylko co do ostatecznych 
wyników wypiłowania stawu kolanowego, mianowicie, czy 
skrócenie odnogi podczas rośnięcia wzmaga się, chociaż z0- 
stawimy chrząstki nasadowe (Tpiphyscuknorpel), lub nie, 
zdania były podzielone. 

Następnie Lossen (z Heidelberga) opowiedział przy- 
przypadek raka skóry czoła u I8letnićj dziewczyny. 

Po nim przadstawił P. Vogt (z Gwyfii) chorego z wy- 
piłowaniem stawu łokciowego. Ruchy w nowo utworzonym 
stawie byly nadzwyczaj obszerne i silne. Zmienił on dotych- 
czasowy sposób operowania o tyle, że zważając na trudność 
dokładnego odlączenia okostućj od kłykciów razem z nia 
odcina powierzchowną część ich kostną dłutem. W skutek 
tego pozostają przyczepy mięśni na wlaściwóm swojóćm 
miejscu, eo ostatecznie wywołuje doskonałą czynność stawu. 
operowania zalecał Vogt przed rokiem 
przy wypiłowaniu stawu ręki, żeby nie naruszyć pochewek 
ścięgnowych mięśni wyprostnych palców (extensores dig.). 

Na popoludniowćm posiedzenia uchwalono dysknsyję o 
złośliwych guzach odlożyć do przyszłorocznego Zjazdu i po- 
lecono komisyi na ten cel wybranćj wypracowanie porządku 
do tych obrad, Resztę posiedzenia wypełniła dyskusyja nad 
odczytem Kiistera o kwasie karbolowym, jak 
mieniłem. 


to już na- 


Trzeciego dnia w piątek 12. b. m. na ranném posic- 
dzeniu przedstawi] najprzód Schede (z Berlina) 2 chorych 
z wyłuszezeniem podudzia w stawie kolanowym; dalćj chora 
z wypilowaniem obu stawów łokciowych, równieź ręki i stopy 
celem ustmięcia zrostów kości w sastawach (ankylosis) po 
przewleklóćm gośecowóćm zapaleniu sustawów; dalćj przypa-- 
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dek stopy szpotawćj (pes varus) wyleczonćj wycięciem klina 
z kości nartowych (tarsus), nareszcie 2 przypadki wypiłowa- 
wa główki kości udowéj za pomocą cięcia przedniego. 

Po nim przedstawił Meusel (z Goty) również chorego 
że stopą szpotawą wyleczonego wycięciem klina z kości 
Lartowych. 

-Mosengeil (z Bonn) okazał maszyny służące do usu- 
Męcia tak tego cierpienia, jako i kolana koślawego. 

Hiiter (z Gryfii) okazał rysunek człowieka cierpiącego 
Da mięczaka zaraźliwego (molluseum contugiosum) może je- 
Szcze wyższego stopnia, niż na rysunku tytułowym Virellowa 
»Greschiwulstlchreć przedstawiony. 

Busch (z Berlina) przedlożył preparaty kości przed- 
stawiające rozmaite zmiany przy zapaleniach kości sztucznie 
Wywołanych, które już dawnićj opisał. 

Wegner (z Berlina) przedstawił chorą z całkowitóm 
Wyjęciem krtani i dziewczynkę mówiącą za pomocą sztucz- 
lego przyrządu; chorą można bylo rozumieć i w najodleglej- 
szych miejscach najobszerniejszój sali. 

Trendelenburg (z Rostoka) okazał szczudło niedawno 
opisane w „Centrulblatt für Chirurgie“ i opisał kilka przy- 
padków zajmujących. 

W końcu przedstawilo kilku członków Zjazdu chorych 
na kolano koślawe operowanych z dobrym skutkiem podług 
sposobu Ogstona. Pokazało sie, że operacyja ta prędko zy- 
skała wielu zwolenników w Niemczech, tylko jeden Koenig 
z pewnćm niedowierzaniem o nićj przemawiał. 

Chorych przedstawili: Riedieger (z Wiirzburga), Ko- 
laezek (z Wrocławia) i Bardeleben (z Berlina), Thiersch 
(z Lipska) okazał zajmujący preparat otrzymany w kilka 
tygodni po wykonaniu tój operacyi; chory uległ innemu cier- 
pieniu. 

Na po polndniowėm posiedzeniu tego dnia przemawiali: 

1) Tillmanns (z Lipska) o doświadczalnych i anato- 
mieznych badaniach nad różą. 

2) Hüter (z Gnyfii) „O skrofulicznćm i gruzliczóm za- 
paleniu stawów“. 

5) Koenig „O zmianach ciepłoty przy wystąpieniu 
zropienia w,stawach jako najlepszym środku rozpoznawczym. 

4) Braune (z lipska) „O przemiejscowieniu pęche- 
rza moczowego podczas badania przez odbytnicę sposobem 
Simona. 

Czwartego i ostatniego dnia w sobotę 13 b. m. odbyło 
się ranne posiedzenie w klinice Bardelebena. 

Pierwszy mówił Mosengeil (z Bonn) o przeciwgnil 
uych oprawach stałych (antiseptische Contentiv - Ferbdmde) 

Następnie okazał Lieke (z Strassburga) kilka kawal- 
ków mięśni odumarłych wskutek narwania bez uszkodzenia 
skóry. 

Po nim powiedział Koch (z Berlina) kilka słów o 
przerzutowem odumarciu (embolische Necrosis) kości. 

Pauly (z Poznania) mówił o operacyi doszczętnćj prze- 
puklin, i okazał przy tćj sposobności wycięty worek przepu- 
klinowy. 

Schneider (z Królewca) opowiedział przypadek zra- 
nienia postrzałowego przeszywającego płuco lewe, w którym 
wypiłował kawały z 5 żeber górnych i obojczyka z dobrym 
skutkiem. Dalej okazał preparaty po wyłuszczenin stopy po- 
dlug Choparta. 

Beely (z Królewca) pokazal oprawę z leszczot kono- 
pnych nagipsowanych (Gyps - Hanfschienen) mającą zastąpić 
niektóre skomplikowane przyrządy ortopedyczne. 


| 
| 
| 
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Rydygier (4 Jeny) przedłożył 2 miednice i kilka fo- 
tografij z asymetryją kości krzyżowćj, wskazując na tę przy- 
czynę zboczenia ;stosu pacierzowego (scoliosis) dotychczas 
nie dość uwzględnioną. 

(Gussenbaner (z Leodyjum) opisał przypadek wycię- 
cia kawałka jelita grubego ze zejściem śmiertelnóm; dalćj 
ostateczny wynik przed rokiem zalecanćj przez siebie sto- 
matoplastyki. 

Madelung okazał odlewy gipsowe tak zwanego zwi- 
chnięcia dobrowolnego reki i mówił o jego istocie i sposobie 
powstawania. 

Na posiedzeniu popoładniowćm podali: 

1) W. Koch „Przyczynek do nauki o nerwicach sta- 
wowych.* 

2) Adelmann (z Berlina) „Przyczynek do historyi zu- 
pełnego wyluszezenia lopatki.*, 

3) Czerny „O rozcięciu brzucha (laparotomia) wyko- 
nanóm z zastósowaniem oprawy Listrowćj. 

4) Passavant (z Frankfurta n. M.) „O polepszeniu 
wymowy po wykonanćj uranoplastycc.* Zalecał guziki kau- 
czukowe mające się włożyć w otwór pozostawiony na granicy 
pomiędzy twardóm a miękkićm podniebieniem, żeby zapo- 
biedz skróceniu miękkiego podniebienia, wskutek czego 
właśnie powstaje glos nosowy. 

W końcu zawiadomił Langenbeck zebranych, że kasa 
Towarzystwa posiada 15000 marek, a Cesarzowa gotowa 
przeznaczyć znaczny dar na zakupienie własnego domu dla 
Towarzystwa. Na tém zamknął VII Zjazd żegnając zebranych. 


Listy z Wiednia. 


HI. 
(Poliklinika — Uchwaly stowarzyszeń lek. w sprawie honoraryjum le- 
karskiego. — Nowy, szpital w Wiedniu i nowe przytulisko krajowe. — 


W sprawie wydziału lekarskiego na Uniwersytecie lwowskim. — 
Sprawy osobowe). 

Donosiliśmy, że sprawa polikliniki zalega w minister- 
stwie oświaty. Blisko od roku zasięga minister informacy 
i zdania tak ciał lekarskich jak i znanych w świecie powag. 
Wiadomo, że wydział lekarski na wniosek Billrotha uelwalił, 
że poliklinika, tam gdzie na klinikach uniwersyteckich się 
ndziela ubogićj ludności bezpłatnie rady lekarskićj, jest zby- 
teczną, jako zakład naukowy niedostateczną, a pod względem 
zdrowotnym szkodliwą. Dumrcicher w swojćj broszurze nska- 
rza się, że materyjal klinik z powodu „przedsiębiorczych* 
poliklinicystów ze szkodą klinik jako szkół lekarskich zna- 
cznie się pomniejsza. Komisyja sanitarna rady: miejskićj o- 
świadczyła, że poliklinikę należałoby zreformować, tak samo 
orzekły rady sanitarne, krajowa i najwyższa. Namiestnictwa 
wreszcie oświadczyło, że należałoby przedsięwziąść rewizyję 
statutu polikliniki, ponieważ ona tak pod względem wewnę- 
trznego urządzenia jak i działalności lekarskiej potrzebuje 
reformy. Orzeczenie to opiera się na badaniach policyi, 
o których donosiliśmy. 

Z drugićj strony zarząd polikliniki skrzętne robi zabiegi, 
aby podnieść zakład, tak pod względem materyjalnym, jak i 
naukowym. Trudno jednak zaprzeczyć, że środki, których 
używają w celu dopięcia powyższego celu, przekraczały cza- 
sami granice, które odpowiadają nauce i celowi, jakiemu słu- 
żyć powinna poliklinika. Z początkiem b. r. wysłał zarząd. 
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zakladu tak do prywatnych jak i do zakładów finansowych, 
które z nadwyżki dochodów corocznie pewną kwotę przezna- 
czają na cele dobroczynne, listy z prośbą o wsparcie, w któ- 
rych podnoszą zasługi polikliniki i odpierają zarzuty ze strony 
ciał lekarskich tejże poczynione. W tych listach znajduje się 
ustęp, który twierdzi, iż dyrekcyja policyi nie znalazla nie, 
coby na nią obowiązek wystąpienia przeciwko poliklinice lub 
jej lekarzom wkladało. Za sprawą redaktora jednego z pism 
lekarskich przeciwnych poliklinice wykazalo się wreszcie, iż 
to twierdzenie mija się z prawdą, a sam prezydent policyi 
oświadczył pisemnie, iż powyższe oświadczenie lekarzy poli- 
kliniki „nie zgadza się z rzeczywistością. * W każdym jednak 
azie, tak ten jak i inne podobne środki i zabiegi, które 
przeciwnicy polikliniki nazywają reklamą na wielką stopę 
urządzoną, ze stanowiska zakładu odniosły skutek pożądany. 
Dość hojne posypały sie datki. Wspominamy tylko, iż kasa 
oszczędności ofiarowała 2000 zlr., Cesarz 200 złr., a zeszłego 
tygodnia udzieliło nawet ministerstwo oświaty z funduszu 
przeznaczonego na wsparcie zakładów prywatnych mających 
tel nankowy na rok 1878, 500 zł. na rzecz polikliniki. 
Udzielenie téj kwoty ze strony ministerstwa ma takie zna- 
czenie, iż się tamże w zasadzie na to zgodzono, aby polikli- 
nika nadal istniala. Niewątpliwie jednak przyjdzie do reformy 
i to zapewne przy sposobności rewizyi statutu, którćj ze 
wszystkich stron przyjaciele instytucyi doradzają. 
W obee takiego zapatrywania ministerstwa ciekawym 
jest reskrypt pruskiego ministra oświecenia publicznego i 
spraw lekarskich Dr. Falka w sprawie bardzo pokrewnćj. 
Berlihskie stowarzyszenie docentów wydz. lekarskiego zażą- 
dalo od ministra, aby docentom pozwolono w granicach ve- 
niuc legendi otworzyć prywatne kliniczne zaklady (rodzaj po- 
qiklimiki wiedeńskiej). Zażądano orzeczenia wydziału lek., 
który oświadczył, iż z wolności nauczania, do którćj się do- 
cenci odwolywali, nie wynika, aby należało zadość uczynić 
ich życzenia. „Jeżeliby,* wypowiada orzeczenie podpisane 
przez Du Bois Reymonda i Virchowa, „uniwersytet prywatne 
zaklady docentów uznał i popierał, a chociażby tylko młodzieży 
polecił, powstałby rodzaj nowego wydzialu z niedostateczną 
kontrolą publiczną bez wplywu dostatecznego na urządzenie 
i sposób uczenia ze strony senatu akademickiego.“ Minister 
Falk przychylił się do orzeczenia wydzialu, eo tutaj w pi- 
smach lekarskich przeciwnych poliklinice wywołało uwielbie- 
nie; stronnictwo polikliniki zaś wskazuje na Austryję jako na 
państwo, w któróm istotnie wolność nauki i nauczanie istnieje. 
W stowarzyszeniach lekarzy od jesieni z. r. rozstrząsają 
z wielkićmi zajęciem sprawę honoraryjumn. Wiadomo każdemu 
lekarzowi, iż zazwyczaj lekarze są dość wzięci i udzielają 
dość często rady lekarskićj, że jednak publiczność nie rzad- 
ko o honoraryjam zapomina. Otóż w kolegium doktorów me- 
dycyny przyjęto na wniosek Dra Lederera następujące u- 
chwały: 1. Dotychczasowe niedobrowolne udzielanie kredytu 
ze strony lekarzy, w skutek czego publiczność mienila się 
w prawie nieplacenia przez dluższy ezas lekarzowi, ustaje. 
2. Za usługi lekarskie należy bezzwłocznie placić, 3. Jeżeli 
zaś stronom stósowanie się do tój zasady jest niedogodnóm 
lub udzielenie kredytu jest poźądanóm, stać się to tylko mo- 
że za poprzednićm porozumieniem z lekarzem i oznaczeniem 
dnia zaplaty. Zdaje się, że przeprowadzenie tćj uchwały mo 
globy poniekąd zaradzić przykremu położeniu, w jakićm się 
znaczna część lekarzy znajduje; chodzi tu wreszcie tylko 
przeprowadzenie nznanćj przez świat zasady, że każdej 
pracy należy się odpowiednie wynagrodzenie. 


Przeciwko nadużyciom ze strony publiczności skierowe 


ną jest także „Stamdesordnumgć Izby lekarskićj okręgu 17% 
dowego Wiesbadeńskiego, którą w zeszłym miesiącu uchwa- 
lono, a w którój bardzo wiele sprawiedliwych i trafnych zna 
leżliśmy nwag. 

Tutaj stanie w b. r. nowy szpital, który nosić będzie 
nazwę szpitala arcyksiężniczki Zofii. Komitet szpitala 20 ostaje 
pod protektoratem arcyksięcia Karola Ludwika. Dotąd zebrano 
na ten cel 50.000 złr. Kwota ta powiększyła się tera? 
o 300.000 z zapisu Ludwiki Kenyon, znanćj ze swojej U 
broczynności obywatelki. Szpital stanie na przedmiściu Nee 
bau, Kaiserstrasse, na gruncie, na którym stał dom testatorki. 
W przyszłym roku stanie tn także nowe przytulisko krajowe 
w części kosztem gminy, w części kosztem kraju zbudowane 

Podczas obrad nad budżetem uczynił w kole polskićm 
Rady państwa posel Hausner wniosek, aby celem nzupelnie- 
nia Uniwersytetu lwowskiego wydziałem lekarskim, jeden 
z posłów zabrał imieniem koła glos i upominal się o ntwo- 
rzenie tego wydzialu we Lwowie. Koło jednak uważalo 7% 
stósowne, zapewne mając na względzie i tak bardzo wrogo 
nam usposobioną większość parlamentarną i jéj przewódzey 
w sprawach naukowych prof. Smessa, przejść nad wnioskiem. 
Hausnera do porządku dziennego. W skutek tćj uchwały na 
zgromadzeniu pełnóm o têj sprawie mowy nie bylo. 

Na lniwersytecie tutejszym w ubieglym miesiąen uzy- 
skał p. Adolf Dietzius z Jaroslawia stopień doktora w. n. l 


Wiedeń 20 luwietnia 1878. Dr. E. Machek. 
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V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 25 kwietiia. Przy rozprawach ostatecznych 
w tutejszym Sądzie krajowym przeprowadzanych miewamy spo- 
sobność przekonania się, z jak wielką lutwością ludzie noszący 
się z zamiarem popelnieuia zbrodni otrzymują w miasteczkach 
galicyjskich różnego rodzaju trucizny, i to nie tylko tugi i kwa 
sy minerahic, ale nawet i arszenik bialy. Za parę centów uslu- 
żny kupczyk dostarcza dawki arszeniku, mającego niby służyć 
do trucia szczurów, a w rzeczy samćj przeziaczonego do zyładze- 
nia bydła a nawet i ludzi. Zazwyczaj śledztwo dociera do źró- 
dla śmiercią darzącego, czasem arszenik ukazuje się jako zaby: 
tek pozostały po nieznanym wlaścicicln w jakiejs starćj szafie 
itd., ale zawsze wynika z dochodzenia, że kto arszeniku po- 
trzebuje, znajdzie go w krótkim czasie i bez wielkiego zachodu. 
Że wcale nie lepićj ma się rzecz w odleglejszych powiatach krit- 
ju naszego, dowiadujemy się z listu jednego z kolegów i współ- 
pracowników naszych, który. utyskuje, że „w Zadie miasteczku 
nie dostanie z taką łatwością arszeniku, jest on w każdym skle 
pie do nabycia.“ A przecież obowiązujące w tój mierze rozpo- 
rządzenie ministerstwa spraw wewnętrznych i handlu z d. 21 
kwietnia 1876 r. (dz. p. p. Nr. 60) jest nadzwyczaj jasne a po- 
między truciznami wylicza na pierwszćm miejscu arsen i wszy” 
stkie połączenia arsenowe, co większa, nawet co do ługn i kwa- 
sów mineralnych czyni (w $$. 15, 12 i 18) ważne zastrzeżenia; 
nadto ustawa karna ($$. 561-870) wyszczególnia kary za nic- 
prawne sprzedawanie trucizn lub nieprzestrzeganie przepisów 
obowiązujacych. Czyż więc na podstawie tych przepisów nie mt- 
leżałoby wreszcie wykorzenić uadużycie, które się tak dalece roz- 
wielmożniło? Z naszćj strony poczuwamy się do obowiązku 
zwrócenia uwagi władz na to nadużycie, skoro ono nie ogranicza 
się już do faktów wyjątkowych. 

Przy tj sposobności nie możemy atoli przemilezeć, że chegey 
popełnić zbrodnię ma sposobność zaopatrzenia się w truciznę i 
w miastach większych, w sposób nie budzący żadnego podejrze- 
nia. Przed kilku laty niewiasta usiłowała tu odebrać sobie życie 
za pomocą morfinu, a posiadała go podostatkiem, gdy na pod- 
stawie przepisu lekarskiego kilkakrotnie po jednóm zbunie brała 
go z apteki, nie zażywszy wcale dawek poszezególnych. W spra 


0 kwietnia 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 223 


p pi kę > R, NE okazało się niedawno, że kobicta 
"18 NRL i rze EDO, GE die 1 z apteki ró- 
AR a mocy przepisu ekarskiego niby dla dziecka 
recznego. yżby temu i innym jeszcze nadużyciom nie 

po się skutecznie zapobiedz, gdyby lekarze zgodzili się po- 
R i z Eo wom aby pewne środki lekarskie wyda- 
RN A IE wtedy, jeżeli recepta opatrzona zostaje 
"38 = WAB url a w pewnych razach lekarz mógłby nawet 
4 Ten przepis swój opatrzyć w klauzulę: „e repetatur! Kwe- 
¢ tę, naszćm zdaniem nader ważną a już w roku przeszlym 

W Przegl. Lek. przez nas poruszoną, poddajemy pod ocenę zwła- 
Szczą towarzystw lekarskich, w mniemaniu, że ona zasługuje na 

ı aby dojrzale roztrząsaną została. 

Wreszcie wypadałoby, aby pp. aptekarze nie wydawali bez 
brzepisu lekarskiego środków wymiotnych itp. leków, bo i w ten 
Sposób złoczyńca może powoli zaopatrzyć się w środek trujący, 
Jak niemnićj, aby nie wydawali kwasów mineralnych zwłaszcza 
dzieciom i wyrostkom, bo i takie przypadki się zdarzają. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 15 (od 7 
do 13 kwietnia włącznie) umarło w Krakowie osób 44; 25 mężczyzn 
! 19 kobiet; 27 osób w obwodach i 17 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnój ludności wynosiła 41,6; 
we Lwowie 38,4; w Warszawie 40,1; we Wiedniu 36,8; w Bu- 
dapeszcie 49,8; w Pradze 50,8; w 'Tryjeście 36,6; w Bazylei 
30,4; w Brukseli 28,7; w Paryżu 29,1; w Londynie 27,6; w Ko- 
penhadze 25,4; w Chrystyjanii 24,7; w Petersburgu 59,9; w O- 
desie 37,3; w Wenecyi 38,9; w Bukareszcie 51,8; w Aleksam- 
dryi 31,4; w Królewcu 40,6; w Gdańsku 31,2; w Berlinie 28,1; 
w Poznaniu 24,5; w Monachijnm 40,8; W tymże czasie umarło 
Ww Krakowie z chorób zakaźnych osób 5, mianowicie: z ospy 
1 osoba nieszczepiona, z duru brzusznego 1, z dwu powrotnego 
2, z posocznicy 1. 


Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szląsku 
@twarcie 153 Maja r. b. 


Kapiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotóż wszelkie obce 


wody i żentyca. 


Lekarze kąpielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 
Zamówienia na mieszkania, na sól. na zgeszczona solankę jak również na mydło 


goczątkowickie przyjmuje 


Zarząd kąpielowy. z 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 28. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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MATTONIEGO 


GIESZEH U BEL. Em 


najczystsza alkaliczna Szczawa 


najgorecćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 


Skład w Krakowie n P. J. Wentzła. 


* Paryż. Miejsce Klandyjnsza Bernarda w College de 
France zajmie najprawdopodobnićej Charcot, a w Musium 
d'histotre naturelle zastępować go będzie jeden z jego uczniów, 
Grehant. 

* Mianowania. Dr. Roloff zamianowany zostal dyrekto- 
rem szkoły weterynarzy w berlinie. — Docent prywatny Dr. F. 
A. Falck w Kiclu prof. nadzw. 

* Nekrologia. Mamy smutny obowiązek zapisania zgonu 
dwóch Krakowian i wychowańców szkoły krakowskiej, którzy 
w kwiecie wieku, aczkolwiek na różnych stanowiskach, legli 
śród zajęcia swego zawodowego. W Siedlcach w król. Polskićm 
umarł Dr. Stefan Strzelbicki, który przed 20tu mnićj więcćj 
laty ukończywszy w Krakowie nanki lekarskie kształcił się i za 
granicą, zanim osiad] w Królestwie. W Pograniezu zaś wojsko- 
wóm umarł lekarz pólkowy Dr. Mohr, syn tutejszego fizyka, 
miasta. 

W armii rosyjskićj zmarli: Dr. Jewecki i Dr. Lisow- 
ski w Jassach, Dr. BSobieszczański w Zofii, Drowie Fa w or- 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
1 maja rb. o godzinie Śtej po południu w sali wykła- 
dowćj Kliniki okulistycznćj posiedzenie zwykle, 
na którćm 1) kol. Bylicki opowie ważny przypadek opc- 
racyjny a 2) kol. Ponikło okaże i objaśni wyrób anato- 


dołącza się do Nru bieżącego Vademecum dla podró- 
żujących do zakładu zdrojowego w Krynicy. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


„ ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
PRIEŚŚNITZTAAL 


pod Wiedniem. 
Otwarcie 20 FMwieinia. 
Bliższych wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 
zakładowy. 
Dr. Maks. Gumplowicz 
w Wiedniu I. Kohlmarkt 26. 


Dr. Ed. NA GEJ 
2. Wiednia 

będzie jak od lat wielu tak i 
w tćj porze kąpielowej spełniał o- 
bowiązki lekarza kąpielowego 


w Trenczyńskich Cieplicach 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
Graienberg 


na Szłąsku austryjackim. 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielka 
ku południowi zwróconą otwartą werandeę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa, 
Ziegenhals. Neugebauer. 
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Cesarza anstryjac. Króla węgierskiego. Bd 

l Uznana przez Król. weg. Akademiję krajowa za najzasob- > 

vĄ : niejszą w sole rzeczywiście skuteczne i za najdzieiniejszą ze >= 

RA ( | wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- 24 
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= | pszym skntkiem: w chorobach brzusznych powstałych przez zasto- SK 
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SS niach powstalych przez nawały krwi, w gorąrzkach, dnie, długo- Eg 

KE QUELLE trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów > 

zę: $ i w chorobach narzadu plciowego u koiet powstałych przez na- ŻĘ 

= wykowe zaparcie? stolca. = 
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Z Do nabycia we wszystkich aptekach i skladach wód mineralnych. ; 

= Sklady wszędzie się urządza. > 

A Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. PE 
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Zaklad wodoleczniczy Iualtenleutgeben 


o milę od Wiednia, 4 mili od stacyi kolci połud. Liesing. 
Przyjmuje chorych przez cały rok 


| Lekarz naczelny ces. Radca Dr. Wilhelm Wiuternićz. 


Rad i wiadomości zasięgnąć można w Bialtenłeutgeben iw Wiedniu I. 


Mólkerbastci 8. Prospekta na Żadanie franco. 
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Au Qunquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaka żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |í. 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Łecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny śradek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich | 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające |% 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w eterpieniach nerwowych, uptawach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm., przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGRAUD’A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aplece P. Ghrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Należy podac ręhę szczęsciu! 


333.600 marek 


czyli 218,750 złr, HE. Pofudn. 

|jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
razie na najnowszćj wielkiej lotery" 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękoje | 
mią wysokiego Etządum. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan 


w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach miezawodnie 1021030 
wanych zostanie 49.600 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3 7 5.000 mk. czyli złr. 21m, 750 
M. Połud, w szczególności zaś | 


Wygr. marek Wyer. marek 
a 250,009, a 12000 | 
A 125.000, 23 190,990 
1 0,000, + s000 
1 60 000, BH 5045 | 
a 50,000, 724 4000 | 
2 460,0 060, 20 2,400 
i R 36,000, aAi2 1,200 | 
3 30,080, 6214 500 
R 25,000, z00 250 
5 20,000 | 28.0:5 I3 
6 15,000 ' itdi 
Ciągnienia odbywają się według pian | 
‘urzędownie ustanowionegv. | 
Bo najbliższego pićrwszego cią: | 
gnienia tój wielkiej przez Państwo poręcze 


„nej loteryi piecniężnćj kosztuje i 
1 caly lo. oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ MH a 
M ćwiartka „ „ U mrk. „ 90 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną ma- 
tychamiast z największą troskliwością za 
nadesłaniem ë gotówki, przekazie: 
pocztewego, kub za pobraniem po 
cztowóm mależytości, a każdy otrzy- 
ma od nas herbem państwa opatrzony las 
oryginaimy do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdóm ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. | 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rękojmia Panstwa, a możemy ją 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte- 
resantów za pośrednictwem naszych stosun- 
|ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi. ; 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szuzę 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mię - 
dzy wielu innesni zdaczaerui wy 
graneimi wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. 3 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
czyć można przy takićm przedsięwzięciu 
ua pewnćj podstawie oparte na 
nader żywy udział, prosimy więc abysmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
czasie a na wszelki przypadek przed 85% 
[Maja r. b. 


Kaufmann & Simonu 


Kantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu. | 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowychi losów | 


K A RT 


życzkowych. 

PS. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie 
jakićm uas dotąd obdarzano a zapraszają: 
przy rozpoczęriu nowego losowania do ndziału 
"starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu- 
pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
resantów. Wyżćj podpisami 
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Nie wielka liczba roezników kompletnych 


PRZKGLĄDU LAKARSKIKOO 


z lat 1873, 1874, 1875 1845 18761 1877 


jest do pozbycia w Administracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


m 


W drukarn! Uniwersytetu Jageell. pod zarządem Ign. Stelja. 


Przeglaq Lekarski wychodzi co | Przedpłatę przyjmuja: 
sobota w Seikei sredniej pół- Administracyja i księgarnia p. 
ora arkusza. > 7 g 3 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
SZ nądto w Niemczech, Król. Pol- 
Redakcyja: skióm i Rosyi urzedy poczto- 
ulea Grodzka Nr. 73. we, w Warswawie ksiegarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 


nm 


Administracyja: *naniu księgarnia p. M. Let- 
ulica Sławkowska Nr. 277. gebra i spólki, w Paryżu p. 
PAN © T G A N Adam, 2, Carrefour de la Croix 


Bkspedycyja miejscowa: rouge. 
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wskiego łówny 30. ja si 
go, Rynek g y Rekopismy zwracaja się tylko 
pamiti w razie wyraźnego zastrzezt- 


Cena ogłoszeń, które przyjmu- nia. 


Ja: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 


a Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden numer osobno kosztuje 


jego miejsce po 5 centów. 20 centów. 
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TREŚĆ: I. RYDYGIER. Spostrzeżenia kaznistyczne z klinik chirurgicznych w Warszawie i w Wiedniu. — H. RYDER. Spostrzeżenia kliniczne 
nad zaćmą i jej operacyją poczynione od października 1869 po koniee 1877 roku w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. (©. d) — 
TIT. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego lwowskiego. FEIGEL. O uwiezgnieniach wewnętrznych w skntek zweźłenie 


jelit powstałych. (C. d.) — 1V. Oceny i sprawozdania: DEJERIN. O zmianach anatomicznych układu nerwowego w porażeniach 
difterytycznych. Sprawozdanie Dra Ponikły. KLEIN. ISAMBERT. — V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakow 
skie. — VI. Maadomości bieżące. 
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dy. Twardą nadzwyczaj skórę przedzielaly głębokie szezeli- 
|. Spostrzeżenia kazuistyczne z klinik chirurgicznych | ny na wysepki wieloboczne o powierzchni zupelnie do bro- 
w Warszawie i w Wiedniu. dawek podobnćj. Żyły przedudzia i uda były znacznie roz- 
szerzone. To właśnie obok innych sprzyjających okoliczno- 
ściach zewnętrznych może nie mało przyczyniło się do wy- 
buchu choroby śmiertelnej. Chcialbym zwrócić uwage Kolegów 
porzucających podwiązywanie tętnicy udowej w celu uleczenia 
Zwiedzając podczas ostatnićj méj podróży nankowćj | słoniowaciny jako zbyt niebezpieczną, a nieraz bczskuteczną 
kliniki chirurgiczne w Warszawie i Wiedniu mialem sposo- | operacyję, na ten przypadek dowodzący, że oceniając oba 
bność obserwowania niejednego przypadku ciekawego, z cze- | sposoby operowania co do ich niebezpieczeństwa, nie powin- 
go poniżej mam zamiar zdać sprawę. Rozumie się, że nie | niśmy opierać się na zwykłej statystyce śmiertelności po od- 
mając pod ręką dokładnych opisów klinicznych przebiegu | jęcin odnogi w przedudziu, gdyż rokowanie przy odjęciu 
choroby, a w kilku przypadkach nie mogąc nawet śledzić | z powodu słoniowaciny jest znacznie gorsze z przyczyny wy- 
alego przebiega w skutek wyjazdu z miejsca obserwacyi, | żćj namienionćj. W opisanym przypadku nie można było na- 
nie będę mógł opisać każdy przypadek w najdrobuiejszych | wet pomyśleć o podwiązania, gdyż zmiany byly zbyt znaczne. 
jego szezegółach; pomimo to spodziewam się, że żadnego Oprócz wielu innych ciekawych przypadków, których 
ważniejszego szezególi nie pominę i zdolam szan. Kolegom już niemam w pamięci może dla tego, że prof. Kosiński był 
podać wiązankę ciekawych i rzadkich przypadków chirur- | zmuszony roztrząsać je w języku rosyjskim, dla mnie niezro- 
gieznych. | zumialym, widzialem przypadek kamienia moczowego o tyle 
Do Warszawy udałem się w celu badania niektórych | zajmujący, że tyczył się młodego chlopezyka i zakończy! się 
cickawych kwestyj wojenno - chirurgicznych. Nie znalazlem | wyleczeniem w 3 tygodniach blisko, pomimo że kamień byl 
niestety odpowiedniego ku temu materyjalu, ani tóż nie tak | dość znaczny. 
latwy tam był przystęp, jakby się tego można spodziewać, | Ambulatoryjam bylo nader liczne i obfite w przypadki 
Fém wdzięczniejszy byłem prof. Kosińskiemu, że pozwolił | tak zastarzałe, jak rzadko gdzieindzićj je natrafić można. 
mi bywać na śwojćj klinice, która pod przewodnictwem tak | Uboga klasa żydowska nie celująca w Warszawie czystościa 


Podał Dr. Rydygier, 


Docent chirurgii w Jenie. 


światlego i biegłego chirurga równa się wszelkim zagrani- | gni dbałością o swe zdrowie dostarezala przeważnćj części 
cznym tego rodzaju zakładom, pomimo, że sale służące do zajmującego tego materyjału. 
pomieszczenia tej kliniki bynajmnićj nie mogą uchodzić za Z klinik chirurgicznych we Wiednn poznalem bliżej 
odpowiednie. Ztąd tćż pochodzi, że pomimo nadzwyczajnćj | tylko klinikę Bilrotha. Rany w jego klinice opatrują w osta- 
troskliwości tak prof. Kosińskiego, jako i jego asystentów | tnim czasie znowu ściśle podług Listra. Billroth wrócił do 
stosunkowo wiele przypadków róży i innych chorób przyran- tego sposobu przekonawszy się po dłuższych próbach z in- 
nych się zdarza. nemi oprawami, że żadna nie jest w stanie zastąpić zupelnie 
Przypominam sobie żywo jeszcze dziś przypadek odję- | Listrowćj; ani nawet oprawa tymolem, nie dawno temu 
cia przedndzia w górnćj '/, części, który zakończy! się śmier- | tak gorąco z kliniki Volkmanna przez Rankego ©) zalecana, 
telnie w skutek ropnicy. Przypadek ten jeszcze i z téj przy- 
czyny jest nader ciekawy, że przedstawiał tak olbrzymie wy- 1) Ranke, Ueber das Thymol und setne Benitzung Det der an- 
górowana sloniowacinę, jaką mi się rzadko zdarzyło widzieć: tiseptisehen. Behandlung der Wunden. Sammlung klin. Vor- 
stopa ogromnie zgrubiała, paznokci zaledwie było widać śla- träge von Rich. Volkmann Nr. 128. Porówn. Przegl. Lek. 1878. 
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nie zdolała sobie zjednać uznania Bilrotha. Robił on z nią 
doświadezenia już w przeszlym roku i pokazało się, że z po- 
czątku w ealym szeregu przypadków przebieg pooperacyjny 
był zupelnie podobny do przebiegu zwykle pod oprawą Li- 
strową spostrzeganego, aż późnićj naraz kilka przypadków 
żle się zakończyło, tak że ostatecznie Billroth i ten sposób 
porzucił i jak się już rzeklo do oprawy ściśle Listrowej 
wrócił. Nawiasem namieniam, że i to co tu w niedawno przed- 
sięwziętych doświadczeniaeli widzialem, również wcałe na 
korzyść oprawy tymolem nie przemawia: w kilku tych przy- 
padkach ropienie nastąpiło dość obfite, a wtenczas zapach 
przyjemniejszy tymolm niż kwasu karboloweyo, tyle przez 
kankego wychwalany, okazał się bardzo niemilym. 

Wracam do kliniki bilirotha i do opisu szezególnych 
tam spostrzeganych przypadków: 

Przypadek 1. Przepuklina uwięzgniona. Pętla 
uwięzgniona koloru bradno-czarnego napełniona była en- 
chnącym plynem. Dla tego wycięto ja zupelnie. Pomimo tego 
kał się nie wydziela, aż dopiero po wprowadzenin grubego 
cewnika elastycznego. Chora już podczas operacyi bardzo si- 
na i chwcząca umiera w3 godziny po operacyi. Ba- 
danie zwłok pośmiertne wykazało przewrotne położenie 
trzew (sius invorsus), a nadto okrążnica (colon) leżała tuż 
poprzecznie po nad uwięzgnioną pętlą. Z tćj to przyczyny 
prawdopodobnie kal po wycięciu petli z nićj nie mógł się 
wydobyć. 

Przypadck 2. Calkowitę wycięcie języka tuż 
przed naglośnią sposobem Langenbecka celem usunięcia 
raka: cięcie boczne w poprzek szezeki dolnej, którą nastę- 
pnie przepiłowano i rozłożono. Po 10 dniach widzialem cho- 
rego dość dobrze wygładającego i dopraszającego się o po- 
zwolenie do wstania z łóżka. Odczyn pooperacyjny był w o- 
gole bardzo nieznaczny. 

Przypadek 5. Kolano koślawe (genu valgum) ope- 
rowane dawniej za pomocą osteotomii. Wynik ope- 
racyi na lewój odnodze byl dobry; na prawej wystąpiło ro- 
pienie i odnoga pozostała koślawą. Billroth postanowił nała- 
maniem kostniny wyprostować odnogę. Podczas operacyi u- 
słyszeliśmy trzeszezenie i odnoga się wyprostowała. Pytanie 
tylko, czy trzeszezenie pochodziło od złamania kości w miej- 
seu kostniny, czy tóż w kolanie. Odnogę wyprostowana wło 
żóno w oprawę gipsową. Zajmujacy był przebieg dalszy: 
Następnego dnia wynosila gorączka 40° C., 3go 
dnia byla skóra zabarwiona jak wżóltaczee, 4go 
dnia w nocy wystąpilo krwioplucie trwające aż do 
9go dnia. Zresztą chory dobrze się miewa. Zjawiska powy- 
żćj wymienione tlamaczyl sobie Billroth zatorami tlusz- 
czowemi we wątrobie i płucach. 

Przypadek 4. Ostre zropienie stawu kolano- 
wegopowyskrobanin gniazda zapalnego (ostcomyc- 
litischer Heerd) w szpiku prawój kości goleniowećj 
u dziewczyny 18-letnićj. Rany prowadzące do wyżćj wspo- 
mnianego gniazda jeszcze otwarte. Billroth nakłól staw kola- 
nowy od wewnętrznćj strony, wypuścił ropę, a następnie 
wypłókał dokladnie staw 5% rozezynem kwasu karbolowego 
ngniatając okolicę stawowa podczas gdy staw był napełniony 
powyższym rozczynem i wykonywając równocześnie w sta- 
wie poruszenia bierne. Podczas tych rękoczynów wystąpiło 
nieznaczne krwawienie ze starych przetok sięgajacych do 
stawu. Chora jeszcze na stole operacyjnym przebudzila się 
z uśpienia i przeniesioną zostaja na salę. Krótko potóm 
widzieliśmy chorą zupełnie bezprzytomną: wy- 


| stępuje sinica i nieznaczne drgawki mięśni; cie- 
plota obniża się do 35° C. 
chora juz mie 2ye 

Zachodzi pytanie, w skutek czego chora umarla? Przed 
badaniem zwłok nie tak łatwo było na to pytanie odpowie- 
dzieć, a i Billroth wabal się przez dłuższy czas. Najprzód 
sądził, że śmierć nastąpiła w skutek przeciągłego działania 
chloroformu, co już nieraz immi spostrzegali, a i sam Billrotli 
jeden przypadek tego rodzaju widział, gdzie chory dopiero 
po 12 godzinach się przebudził, a po 30 jeszcze nie pewno 
tylko osoby otaczające poznawał. Chora nasza atoli już na 
stole operacyjnym się przebudziła, a dopićro późnićj przyto” 
mmość utracila, więe można było wykluczyć śmierć w skutek 
chloroformu. Nasuwała się także myśl o zatorach tluszez0- 
wych, zwłaszcza, że nie dawno temu podobny przypadek 
(3 przypadek wyżćj opisany) widzieliśmy. lównicz można 
było przypuszczać zator tetnie płucnych. Mogł byl bowiem 
dawnićj, kiedy odnogę po wyprostowaniu wlożono w oprawę 
gipsowa, powstać zaskrzep w żyle podkolanowój fv. poplitea) 
a teraz podczas ugniatania stawu się oderwać i dostawszy 
się tak do obiegu krwi zatór tętnic plucnych wywolać. 

O otruciu kwasem karbolowym najmnićj myślał, gdyż 
jeszeze niedy nie widział, żeby po 5 godzinach śmierć w sku- 
tek otrucia karbolowego nastąpiła. Zwykle występowały w po- 
dobnych razach dopiero po 12 — 24 godzinach pierwsze 
objawy otrucia. A nadto zalecał Volkmann i Schede naklócie 
z następnóm wyplókaniem stawu, jako tak blogo działający 
i zupelnie lagodny środek, który bardzo często stosując ni- 
gdy żadnych niebezpiecznych przypadków nie spostrzegali, 
że rzeczywiście trudno przypuścić bylo, żeby naraz śmierć 
za sobą mógl pociągnać. Pomimo to badanie pośmiertne wy- 
kazało na pewno, że śmierć rzeczywiście w skutek otrucia 
kwasem karbolowym nastąpiła: Barwa mięśni dolnćj 7, czę- 
ści uda byla brudno-białawą. Skóra, wątroba i jelita jakby 
wygarbowane, w mózgu znaleziono kwas karholowy, również 
i mocz badany pośmiertnie oddziaływal wyraźnie na kwas 
karbolowy. 

Przypadek ten zasługuje ze wszech miar na naszą uwa- 
ge, bo prawdopodobnie jest pierwszym w swoim rodzaju. 
Przypuścić bowiem musimy na pewno, że ani Volkmann ani 
Schede nigdy podobnego zejścia nie widzieli, gdyż byliby 
z pewnością je ogłosili i przed niehezpieczeństwem ostrzegali. 

Prawdopodobnie przyczyniło się znaczne zropienie i 
zniszezenie błony stawo-mażnćj do tak szybkiego otrucia. 
Ugniataniem stawu i poruszaniem odnogi wtloczono z pewno- 
ścią nie małą ilość kwasu karbolowego w mięśnie, czego 
dowodzila ich zmieniona barwa, a może nawet wprost do 
obiegu krwi, gdyż jak to na początku namienilem, podczas 
rękoczynu przetoki cokolwiek krwawiły. 

Przypadek ten w każdym razie posluży na przestrogę i 
pobudzi nas do większćj ostrożności. Może na przyszlość na- 
klócie z następnónm wymyciem stawu ograniczymy do tych 
przypadków, gdzie będziemy przekonani o calości blony sta- 
wo-maźnćj; w innych razach zaś zalecałoby się może bar- 
dzićj szerokie nacięcie stawu 7 następnóm wymyciem. Postę- 
pujac tym sposobem zapobieżemy wygórowanemu uciskowi 
na kwas karbolowy znajdujący się w stawie, a tem samćm 
zmniejszymy niebezpieczeństwo wessania i otrucia. 

Przy tój sposobności namieniam, że uderzyło mnie nad- 
zwyczaj częste i prędkie występowanie moczu karholowego 
w klinice Billrotha. Jako przykład najjaskrawszy przytaczam: 
| Kobieta cierpi na owrzodzenie dolnej szczęki podokostne. 


iw przeciągu 5 godzin 


4 maja 1878. 
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Billroth przeciął wrzód, wymyto jamę kwasem karbolowym 
i założono oprawę Listrową. Poprzednio nie używano u 
tćj chorćj weale kwasu karbolowego, a następnego dnia mocz 
by? ciemno zabarwiony. 

Dalćj: Dziecko 5 lat liczące cierpialo na zapalenie sta- 
wu kolanowego z następnóm zropieniem. Staw częściowo 
Billroth wypiłowal. Operacyję wykonał bez mgły (Spray), tylko 
bo operacyi wypłókano staw, a następnego dnia okazywał 
mocz wyraźnie ciemne zabarwienie. Przypadek jeszcze i ztąd 
zajmujący, że przebieg pooperacyjny był zupelnie bezgorącz- 
kowy i rany zagoiły się prawie per primam. 

Z zajęciem wielkićm przy patrywalem się 2 operacyjom 
wycięcia zwyrodnialych jajników (ovuriotomia), 106 i 107 
przypadek Billrotha. Wykonywa on operacyję tę bez spray 
twierdząc, że to niepotrzebnie drażni trzewa. Niewiem ile 
w tém słuszności; iuni operatorowie używają sprayu i nie 
skarżą się na jakiekolwiek nieprzyjemne skutki. Dalćj kladzie 
Billroth wielka wagę na to, żeby operaeyję wykonywać 
w pokoju bardzo cieplym (okolo 22? R.), chege tym sposo- 
bem zapobiedz zbytniemu ochlodzenin, mianowicie trzewom 
tak wielee szkodliwemn. Zresztą stara się równie jak inni 
operatorowie o nadzwyczajną czystość niedopuszczająć np. 
nikogo do sali operacyjnćj, ktoby tego dnia był odwiedzał 
chorych. 

W 1 przypadku była szypułka tylko jak pól palca ma- 
lego gruba; zrosty były nieliczne i latwo je można była od- 
dzielić bez znaczniejszego krwawienia. Uderzylo nas podczas 
operacyi, że szypulka około swój osi byla okręcona tak, że 
prawdopodobnie naczynia idące przez nią już nie odźywiały 
torbiela, tylko naczynia przechodzące przez zrosty. Okręcenie 
musialo naturalnie prędzćj nastąpić, niż zrosty boczne. Stosu- 
nek ten dowodzi, że mogą zdarzyć się przypadki samodziel- 
nego wyleczenia: torbiel bowiem należycie nie odżywiany 
czasem nie tylko dalej się nie rozrasta, ale się zmniejsza. 
żraun widzial raz prawdopodobnie tak powstały wolny guz 
w jamie brzuszaćj u mlodćj kobiety, która późnićj nawet 
jeszcze dwoje dzieci porodzila. 

Kiedy po kilku dniach chorą ostatni raz widzialem, 
miała się dobrze, szwy już wyjęto. Wyjątkowo w tym przy- 
padku Billroth zatopił szypułkę z przyczyny, że była bardzo 
cienką; zwykłe używa klamry. 

W drugim przypadku była operacyja znacznie trudniej- 
szą. Chora 45 lat licząca byla zresztą dość czerstwa i dobrej 
tuszy. Badając wewnętrznie można było tylko z trudnością 
dostać się do części pochwowej tuż po za kością lonowa się 
znajdującćj. Guz wypełniał jamę Douglasa. Po przecięcin 
ściam brzusznych okazala się macica przylegająca taż do we- 
wanętrznćej ich strony w środku. Operacyję z tego powodu 
już nie łatwą utrmdniało jeszcze i to, że trzeba było caly 
guz z więzadel szerokich wykuszczać, z któremi go łaczyly 
znaczne zrosty. Guz oczywiscie początkowo rósł ku jamie 
Douglasa, a wypelniwszy ją dopićro zaczal rosnąć ku górze 
pociągając za sobą macicę. Dwa male włókniaki znajdujące 
się na powierzchni macicy nie oddali billroth, nie chcąc i 
tak już powikłanćj operacyi jeszcze bardzićj komplikować. 
Szypulke przymocował klamrą w dolnym kącie rany i zało- 
żył tamże 2 sączki. 

Na zakończenie podam jeszcze w kilku słowach przy- 
padek, w którym Billroth użył nowego sposobu wycięcia 
nerwii szczękowego dolnego. Przypadek ten tyczył się ko- 
biety w podeszłym wieku. Od dluższego już czasn cierpiała 
na napady newralgiczne w obwodzie nerwu szczękowego 


| dolnego. Już raz usunął je Billroth wycjęciem kawalka ner- 
wu po wystąpieniu jego z dzinry bródkowej (for. mentale). 
Jak zwykle tak i tu powróciły napady i chora usilnie o po- 
wtórna operacyję prosila. Drugą operacyję stanowiło dotych- 
czas wycięcie kawałka nerwu przed wstąpieniem do kanalu 
dolno-szczękowego. Doświadezenie uczy, że każda taka ope- 
racyja zwykle tylko na pewien czas (1 do 5 lat) usuwa na- 
pady zupełnie, a wtenczas pozostaje tylko jeszcze podwiąza- 
nie tętnicy szyjowćj. Wprawdzie późniejsze napady bywaja 
często lagodniejszemi, tak, że chorzy poprzestają nieraz na 
morfinie nie żądając nowćj operacyl. Pomimo tego przyzna 
każdy, że pożądaną nader rzeczą byloby wynaleść sposób, 
któryby opóźnił ostateczność podwiązania tętnicy szyjowćj. 
Ta myślą się powodując postanowił Billroth wyciąć kawałek 
nerwu śród jego przebiegu w kanale dolno-szezękowym; mic- 
libyśmy wtenczas przed podwiązaniem tętnicy szyjowćj 5 
operacyje do dyspozycyi. Rzut oka na dolną szezękę osób 
podeszlego wieku przekona nas, że bardzo latwo z góry 
dłatem otworzyć kanal dolno szczękowy, cala szezęka bowiem 
jest znacznie węższa. Ponieważ zaś napady nenralgiczne zwy- 
kle u osób w podeszłym wieku się zdarzają, spodziewał się 
Billroth, ze operacyję będzie można wykonać z jamy nstnój 
bez zranienia zewnętrznego. Przekonał się o tóm kilka razy 
na trupie a w naszym przypadku uskutecznił po raz pier- 
wszy na żywym tę operacyję. W pićrwszych dniach po ope- 
racyi wystąpiły jeszcze kilka razy napady chociaż slabsze; 
późnićj zupelnie ustały i chora wyleczona opuścila zaklad. 


Il. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. 


Skreslił Prof. Dr. Rydel. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17.) 


Innćm zboczeniem od prawidłowego przebiegu operacji, 
które pod względem swojćj szkodliwości pierwsze po uplywie 
ciałka szklanego zajmuje miejsce, jest wprowadzanie jakich- 
kolwiek narzędzi w celu wyciągnięcia zaćmy. Swobodne i 
lekkie wystąpienie calej o ile można na raz zaćmy (przy 
stósownym ucisku wywieranym na rogówke) bez ugniecenia 
przewodn i brzegów rany, jak stanowi jeden z ważnych wa- 
| runków pożądanego przebiegu sprawy gojenia, a ostatecznie 

i pomyślnego wypadku operacyi, tak też wymaga wielkiej 
wprawy, uwagi i przytomności umysłu ze strony operatora. 
Do takiego wypierania zaćmy z oka używam za wzorem 
Arlta łyżeczki Daviela znajdując to narzędzie bardzo ku te- 
| mu sposobnóm, a stósowniejszóm od podanćj i używanćj 
[w tym celu przez Graefego lyżeczki kauczukowćj. Jeżeli zaj- 
dzie potrzeba równoczesnego ugniatania brzegu ranki twar 
| dówkowego, uskutecznia takowe asystent lyżeczką metalową 
Gractego. Wprowadzania narzędzi wyciągających wystrzegam 
się zasadniczo ze względu na nieuniknione mnićj więcćj zna- 
czne pomnożenie i powikłanie urazu operacyjnego, a uciekam 
się do tćj ostateczności tylko w razie nieodzownćj konieczno- 
ści, w pierwszym zaś rzędzie w razie poprzedniego upływu 
ciałka szklanego. Do tćj ostateczności widziałem się zmuszo- 
nym 21 razy (w 6:50, wszystkich operacyj). Troje z tych 
ócz (a więc 1-287) 
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dwojga z nich zmusił mnie do wyciągnięcia soczewki poprze- 
dni upływ ciałka szklanego. Liczby te przemawiają wyraźnie. 

Jeżeli już zmusi muie konieczność do wyciągnięcia za- 
ćmy, używam do tego od r. 1874 pętli Webera jako narzę- 
dzia mnićj obrażającego od wszelkich łyżeczek a przecież ze 
wszechmiar odpowiedniego. 

Po wyjściu głównój masy zaćmy dokładam wszelkich 
starań, aby żrenicę oczyścić jak można najdokładnićj ze szczą- 
tków, jeżeli w oku pozostaly, a ezynię to suwaniem brzegów 
powiek wywierając niemi lekki ucisk na rogówkę. Jeżeli mi- 
mo całćj usilności nie powiedzie się w ten sposób oczyścić 
źrenicy dokładnie, wolę na podstawie wlasnego doświadcze- 
nia, wybierając z dwojga zlego mniejsze pozostawić drobne, 
a nawet nieco znaczniejsze szczątki, licząc na ich spokojne 
wessanie, aniżeli drażnić oko wprowadzaniem po nie jakich- 
bądź narzędzi. To też w pięciu przypadkach wszystkiego wy- 
ciągałem znaczniejsze okruchy zaćmy łyżeczką Dawiela lub 
Oritchetta. Prócz 14 przypadków zaćmy przejrżalćj z równo- 
czesnóm zaćmieniem torebki, w których się udało wyciągnąć 
haczykiem w trzecićj chwili operacyi soczewkę razem z całą 
nienaruszoną torebka, oczyszczona zostala źrenica zupelnie 
jeszcze 222, a więc razem w 236 oczach (73:98%,); w 69 
zaś pozostały drobne, w 11 znaczniejsze szczątki (razem 
25:08%,). Nie myślę wcale taić wreszcie, że najsmutnicjszy, 
a na szczęście rzadki przypadek, jaki przy wydobywaniu za- 
ćmy zajść może, tj. niemożność wydalenia caléj zaćmy albo 
przynajmnićj jéj jądra wydarzył się 3 razy (0:94%,); mnie 
samemu dwa razy, a raz mojemu asystentowi Drowi Wuursto- 
wi podczas mojćj choroby. We wszystkich trzech przypadkach 
zaćma byla przejrzalą, w jednym który ja sam operowałem, 
z rozpływem kory (zaćma Morgagniego), w drugim z zaćmie- 
niem torebki. W pierwszym z nich u izraclity €2 letniego, 
operowanego w roku 1572, po wypuszczeniu z oka kory 
płynnćj wyśliznęlo się gladkie i zmałałe jądro pod naciskiem 
łyżeczki Daviela ku górze i zniknęło tak szybko i bez śla- 
du po za twardówkowym brzegiem rany, że o wydobywaniu 
go z tamtąd oczywiście ani myśleć można było. Mimo to 
przebieg po operacyi był najzupelnićj prawidlowy, a operowa- 
ny opuścił klinikę siedemnastego dnia po operacyi z S *Y,,. 
W rok blizko później miałem sposobność przekonać się, że 
ten wynik operacyi utrzymywał się w zupełności. Podobny 
do tego przypadek również z pomyślnóm zakończeniem przy- 
tacza Heymam (Opltkalmologisches aus dem Jahre 1868, von 
Dr. Ileymann). W drugim przypadku operowanym w r. 1873 
jakoteż i w przypadku Dra Wursta z roku 1877 rozwinęło się 
ropne zapalenie calej gałki ocznej. 

Oprócz tych zboczeń wydarzył się jeszcze w 10 przy- 
padkach znaeznicjszy krwotok do komórki przodkowćj, a 
w dwóch musiałem rankę za małą powiększyć cokolwiek za 
pomocą nożyczek. Te zboczenia uszły we wszystkich przy- 
padkach bezkarnie. 

Przebieg po operacyi. 

Przebieg sprawy gojenia jest jednym z najważniejszych 
czynników ostatecznego wypadku, ale sam zawisł od różnych 
okoliczności, a głównie i przedewszystkiem od wykonania 
samćj operacyi. W ogólności odbyła się sprawa gojenia w 217 
oczach (68:03Y,) zupełnie prawidłowo; w 102 oczach (81:97'/, ) 
zaś zaszly mnićj lub więećj ważne zboczenia od prawidlowe- 
go przebiegu. Uwzględniając wykonanie operacyi okazuje się, 
że po 269 operacyjach prawidłowych była sprawa gojenia 
zdrożna TT razy czyli w 28:629,; po 50 zaś operacyjach 
wadliwych 25 razy tj. w 50%,. 


| 
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Jeżeh już te liczby dowodzą ważności wpływu operacyi 
na sprawę gojenia, to donioslość jego okazuje się nierównie 
jawnićj, gdy wchodząc w szczegóły uwzględni się z jedućj 
strony rodzaj przygód przy operacyi, z drugićj strony rodzaj 
zboczeń w przebiegu sprawy gojenia. 


Zboczenia te były: 


o n COTE 


Rodzaj zboczeń Operac. praw. |Operac, sadiiwaj Razem 
Krwotok do komórki ||30 | + 134 
przodkowćj laid A 10:65 Y, 

Krwotok do cialka szkla- | 1 t 2 

nego OST ŻAR A63% 
Lekkie zapalenie tẹ- [31 | T [38 
czówki 11:52" | AAS gisa 
Ciężkie zapalenie tę- | 4 6 | 10 
czówki 140%, IZA 3ta 
Zapałenie teczówki i | T 3 10 
ciałka rzęskowego 2:60, Gal J13, 
Zapalenie calĉj gałki | 4 4 8 
ocznćj 1:49% 8% 251% 


W wykazie tym podałem nawet lekkie zboczenia spra- 
wy gojenia, a więc i takie, których wplyw na ostateczny 
wypadek jest żaden albo nieznaczny. Do takich można zali- 
czyć slusznie przypadki lekkiego zapalenia tęczówki, jako 
takie bowiem wykazałem tylko te, w których wśród lago- 
dnych przypadów zadrażnienia naczyniowego i nerwowego, 
a pomyślnego zresztą przebiegu wytworzyła się jedna lub 
druga wązka przyczepina tylna. Z większćm jeszcze prawem 
wykluczyć można z rzędu zboczeń sprawy gojenia krwotoki 
do komórki przodkowćj, albowiem nie zrządziły one prócz 
straty czasu ani razn żadnej istotnćj szkody tak, iż je uwa- 
żać można za zjawisko niemal równie niewmne jak prążko- 
wate zaćmienie rogówki, pojawiające się prawie stale po 
operacyi Graefego, a niezaliczane wcale do zboczeń prze- 
biegu. 

Jeżeli tedy uwzględnimy tylko ciężkie i najcięższe zbo- 
czenia, które (jak krwotok do ciałka szklanego, silne zapa- 
lenie tęczówki, zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego, 
w końcu zapalenie całćj gałki ocznėj) narażają istotnie na 
szwank lub udaremniają osiągnięcie pomyślnego wypadku 
operacyi, albo zgoła zagrażają oku zagładą, to wydarzyły się 
one w ogólności w 9409, wszystkich przypadków, a miano- 
wicie po operacyi prawidłowej tylko w 5:95, po operacyi 
wadliwćj zaś w 28/,. 

Uwzględniając z drugićj strony tylko ważniejsze przy- 
gody przy operacyi, a więc zaliczając do prawidlowych te 
przypadki, w których przy operacyi zresztą nienagannćj za- 
szły tylko mnićj znaczne zboczenia, nie wywierające same 
przez się stanowczo szkodliwego wpływu na sprawę gojenia, 
jak odpłynięcie małćj ilości ciałka szklanego razem z so- 
czewką lub już po jéj wystąpieniu (w 11 przypadkach) i po- 
większenie nożyczkami ranki nieco za małój (w 2 przypad- 
kach), okazują się zboczenia w gojeniu na 282 operacyj pra- 
widlowych 16 razy, tj. tylko w 5:67, po 37 zaś operacy- 
jach wadliwych 14 razy, czyli w 37:84. 

Liczby te dowodzą jasno i dobitnie, jak ogromnym jest 
wpływ samćj operacyi na sprawę gojenia i jćj ostateczny 
wypadek. Nie przecząc wpływowi innych okoliczności, jak 
wiek chorego, stan jego zdrowia, okres rozwoju zaćmy itd. 
uważać je przecież należy za drugorzędne w porównaniu 
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2 wykonaniem samejże operacyi, a to tém bardzićj, że na- 
wet wpływ najważniejszego z tych czynników tj. okresu roz- 
woju zaćmy działa niemal tylko pośrednio, tj. o tyłe, o ile 
utrudniając prawidłowe wykonanie operacyi staje się przy- 
czyną cięższych tejże zboczeń. 

Nie chcąc nużyć czytelnika dalszemi szczegółami co do 
sprawy gojenia przestanę na powyżćj przytoczonych, a podam 
zą to ciekawsze spostrzeżenia odnoszące się do tego okresu. 

Wspomnialem powyżćj mimochodem o krwotokach do 
komórki przodkowój, wydarzających się dość często po ope- 
racyi Graetego, podczas gdy po wydobyciu płatowóm były 
one zjawiskiem bardzo rzadkićm. Krwotoki te są najczęściej 
Skutkiem pęknięcia całćj lub jakiejś części ranki, a na do- 
wód znajdujemy w takim razie komórkę przodkową albo co 
rzadzićj jeszcze wypróżnioną, albo, i to częścićj, znów przy- 
wróconą ale plytsza niż przed wystąpieniem krwotoku, oko 
miększe, rankę wydętą, częstokroć opadnięcie tęczówki, któ- 
rego przedtem nie bylo, niekiedy wreszcie plat spojówkowy 
krwawo podbiegnięty. W innych o wiele rzadszych przy- 
padkach nie znajdujemy jednak żadnćj z tych oznak pęknię- 
cia ranki, a wtedy zachodzi watpliwość ezy ranka skleiła się 
Już na nowo bez pozostawienia prócz krwi w komórce żad- 
nego innego śladu poprzedniego pęknięcia, lub tóż czy krwo- 
tok powstal bez otworzenia się ranki. Że się to ostatnie wy- 
darza przypuszczają inni, a ja mialem sposobność przekonać 
się naocznie w następującym przypadku. 

G. Q. 50-letnićj izraelitcee wydobyłem w dniu 17 ezer- 
wca 1874 sposobem Graefego zaćmę przejrzalą z oka lewe- 
go zupełnie prawidłowo. Nazajutrz była ranka gładko zacią- 
gnięta, komórka głęboka, żrenieca czysta. Przebieg był zu- 
pełnie prawidlowym aż do 22 czerwca. W dniu tym znalazlem 
po zdjeciu opaski oko zaledwie różowe, rankę dobrze i gład- 
ko zagojoną, komórkę glęboką, źrenicę okrągła, rozszerzoną 
przez atropin i czysta; w chwili jednak gdym zaczał uczniom 
pokazywać oko zwracając ich uwagę na ten piękny okaz 
prawidłowego przebiegu sprawy gojenia, spostrzeglem nagle 
cieniutką jak nitka strugę krwi, wydobywającaą się z po za 
ranki z głębi oka i sacząca się środkiem sztucznćj szezeliny 
tęezówkowćj, a następnie rodzimćj żrenicy na dno komórki 
przodkowćj, gdzie się w naszych oczach do wysokości około 
5 mm. nagromadziła. Zdarzenie to pozostało bez żadnego 
szkodtiwego wpływu na dalszy przebieg, a pacyjentka opu- 
ściła w dnin dym lipca klinikę z S*Y,. 

Powstanie krwotoku przy nieuszkodzonćj rance pod- 
chwycilismy w tym przypadku na goracym nezypku, a za- 
razem przekonaliśmy się bezpośrednio i stanowczo, że krew 
nie pochodziła z tęczówki. Przypuszczenie, że jćj źródłem 
były wyrostki rzęskowe, nie miałoby żadnej podstawy, gdyż 
cięcie nie sięgalo tak daleko ku tyłowi, a silniejszy nawał 
do cialka rzęskowego wykluezyć można na pewne w obec 
zupelnie prawidłowego przebiegu i braku choćby cokolwiek 
silniejszego nastrzykania rzęskowego. Pozostaje więc tylko 
splot żył Lebera, ezyli tak zwana dawniej zatoka Schlemma, 
którego nacięcie przy operacyi uważać trzeba za przyczynę 
krwotoku. W innych przypadkach znachodzimy pewne oznaki, 
które nas zmuszają poczytywać teczówkę albo ciałko rzęsko- 
we za źródło krwotoku; przypadek powyższy atoli dowodzi, 
że O. Becker (tamże tom V, str. 373) nie ma słuszności po- 
wątpiewając o tem, iż krew pochodzić może także i ze splotu 
żyl Lebera. 

Inne spostrzeżenie odnosi się do działania siarkanu 
czerynu. 


| 
| 


W dniu 27 grudnia 1876 operowałem oko prawe N. N. 
60-letniego majstra kominiarskiego z Grybowa sposobem 
Graefego. Zaćma była mocno przejrzała, środkowa część to- 
rebki przodkowćj zaćmiona. Gdym w trzecićj chwili operacyi 
zaćmioną część torebki za pomocą ostrego haczyka tęczów- 
kowego wyrwać usiłował, udalo mi się wyciągnąć soczewkę 
razem z calą nieuszkodzoną torebką, bez wypływu ciałka 
szklanego. Po tak szezęśliwie dokonanćj operacyi był też i 
przebieg prawdziwie wzorowym. Oglądając to oko w kilka 
dni późnićj przy oświetleniu ogniskowćm spostrzeglem, że 
błona ciałka szklanego (hyałotdea), rozgraniczająca ciecz wo- 
dną i ciałko szklane, byla niczwykłe wyraźnie widzialna, a 
to z powodu dość gęstego nałotu drobniuteczkich bialych 
kropeczek, który jéj nadawał wejrzenie podobne do szkla, 
delikatnym pyłem przypadniętego. Właśnie wtenczas otrzy- 
małem pracę A. Webera o działaniu leczniczóm ezerynu, 
(Uiber Calabar und scine therapeutische Verwendung ron Dr. 
d. Weber. Archiv f. Ophthalmologie T. XXII oddział IV), 
w którćj spotkalem się z nowóm, a ówczesnym zapatrywa- 
niom przeciwnóm twierdzeniem, że kalabar i jego przetwory 
obniżają ucisk w komórce przodkowćj, a podwyższają go 
w ciałku szklanóm. Przypadek mój nadawal sie doskonale 
do doświadezenia w tćj mierze; jeżeli bowiem ezeryn pod- 
wyższa ueisk w przestworze cialka szklanego a obniża go 
w komórce przodkowćj, powinna błonka ciałka szklanego 
rozpięta dotąd płasko w płaszczyźnie brzegu żrenicznego tę- 
ezówki wypuklić się mnićj lub więcćj ku przodowi, ustępu- 
jąc naporowi ciałka szkłanego, zwiększonemu w skutku dzia- 
łania ezerynu. Tak się tóż istotnie stało. Po zapuszezeniu 1%, 
rozczynu siarkanu ezerynowego wypukliła się blona szklista 
ku przodowi prawie tak mocno jak przodkowa powierzelmia 
soczewki i wtłoczyła się wyraźnie w przestwór źrenicy tak, 
iż wystawala znacznie przed plaszezyznę jój brzegu w obręb 
komórki przodkowćj. Ta zmiana postaci i polożenia była tak 
widoczną, iż przekonali się o nićj uczniowie, którym ja po- 
kazywałem. Powtórne doświadczenie przedsięwzięte, gdy błona 
szklista napowrót się spłaszezyła, dalo ten sam wypadek. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężienia jelit 
(nodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galie.) 


Opisal Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17). 


I te przypadki, jak opisany, byly do niedawna zupelnie 
nieznane, a W. Gruber (Virchows Archiv f. path. Anat. Phys. 
u. kl. Med. Bd. 26.) opisując w r. 1863 trzy przypadki zwę- 
lenia jelita biodrowego z zakrzywieniem esowatóm, znałazł 
w eałem piśmiennictwie jeden tylko podobny przypadek 
Parkera (The Edinbourg med and. swrgie. Journal 1845.) 
opisany; drugi zaś przypadek, opisany późnićj przez Kiittne- 
ra (w Petersburgu), znał tylko z widzenia naocznego. Od tego 
czasu opisał Gruber (l. e. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilk. 
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9 Jahrg. Nr. 40. 1863.) (w Petersburgu) 3 przyp., Küttner 
(Arch. f. path. Anat. Phys. u. klin. Med. Bd. 43. 1868.) 
5 przypadków; następnie Gruber (Oesterr. Zeitschrift f. 
prakt. Med. 14. 1968.) 2 przypadki, a w r. 1869 jeszcze 1 
przypadek (Arch. für path. Anat. Physiol. u. klin. med. Bd. 
48. 1869.), Heiberg (ibid. Bd. 54. 1871.) 1 przypadek, na- 
stępnie Eppinger i inni, tak, że Leichtenstern (Ziemssens Handb. 
Bd. 7.) wykazuje ogólną liezbę podobnych do dziś znanych 
przypadków na 21. Zauważyć jednak wypada, że jeżeli w tę 
liczbę zaciągnięte zostały przypadki takie, jak Albersa, Rea- 
lego, Levyego, to te, chociaż podobne, nie należą właściwie 
do zwężlen jelitowych. 

Przypadki zwężlenia jelita biodrowego z pętla esowatą 
nie sa również wszystkie jednakie, przeciwnie znanych jest 
kilka odmian tychże zwężleń. Jak wiadomo, zakrzywienie 
csowate leży w zwykłych przypadkach w jamie miednicy 
malej, pokryte pętlami jelit cienkich; wyjątek jednak od tej 
reguły stanowią zakrzywienia esowate nadmiernie długie, ta- 
kie bowiem zakrzywienia leżą w średnićj jamie brzusznej i 
tworzą z trzema ramionami okrężnicy równołegły łuk jelito- 
wy, i przykrywają swoją kreską wszystkie zwoje jelit cien- 
kich (Küttner Archiv f. path. Anat. Phys. u. klin. Med. Bd. 
43. 5. 491.). Odpowiednio więc do ułożenia pierwotnego je- 
lit splatanych z sobą i dalszego ułożenia takowych odróżnia 
Gruber (l. c. Bd. 48. S. 482.) dwa rodzaje węzlów jelitowych 
powstałych ze splątania jelita cienkiego z jelitem esowatóm, 
a każdy nadto z dwiema odmianami. I tak: 

, I. rodzaj: W początku splątania leży szyja pętli bio- 
drowćj przed szyją pętli esowatej. Miejsce uwięzgniętych jest 
wtedy 4. x 

a) lsza odmiana. Pętla esowata stanowi oś, około któ- 
rój pętla jelita biodrowego lub biodrowo-czczego śrubowato 
się zawija, mianowicie tak, że ostatnia przebiega około pier- 
wszćj z początku z przodn od prawćj ku lewćj stronie 
w końcu z tyłu i lewćj strony ku prawćj stronie. Szezyt pę- 
tli biodrowej przeszedlszy przez utworzony skrzyżowaniem 
otwór, leży po prawćj stronie węzła (Przypadek Parkera). 

b) 2ga odmiana, do którój należy przypadek szósty 
Grubera z r. 1869 jakotóż nasz przypadek; pętla jelita bio- 
drwego tworzy oś, okolo którćj mała wtórorzędna pętla jeli- 
ta esowatego, lub całe zakrzywienie, jak w naszym przypad- 
ku, okręca się tak, że najpierw obchodzi takową od przodu, 
potóm od tyłu i dołu, i przechodzi przez utworzony otwór 
w górę, ku prawćj stronie. Pętla biodrowa szczytem swoim 
leży po stronie lewój węzla. Miejsc uciśniętych jest 4, z któ- 
rych 2 w jelicie biodrowóm, 2 zaś w pętli zakrzywienia 
esowatego. 

II. rodzaj: W początku utworzenia węzła szyja pętli 
biodrowej leży z tylu po za szyja pętli zakrzywienia esowa- 
tego. Miejse uciśniętych bywa 4— 45. 

e) Bela odmiana. Zakrzywienie esowate stanowi oś, oko- 
ło którćj zawija się śrubowato jelito biodrowe, a to w ten 
sposób, że takowe leży z początku z tyłu i od prawćj strony 
ku lewćj, następnie zaś przebiega z przodu od lewćj ku pra- 
wój stronie. Przeszedlszy przez otwór w wężle jelito biodro- 
we leży po stronie jego lewćj. Miejsc uciśniętych jest 4, po 
2 na każdćj pętli (Grubera 2 przyp., Kiittnera 1 przypadek). 

(Pomniejszych odmian znanych jest tu jeszeze 2, odpo- 
wiednio temu, czyli zakrzywienie esowate doznało okręcenia 
okolo polowy lub calej swćj o:i). 

b) 4ta odmiana. Pętla biodrowo (-czeza) stanowi oś, 
około którćj okreea się pętla csowata w ten sposób, że wy- 


stępuje przed szyją:pętli biodrowćj z przodu ku górze, prze- 
biega potćm ku tyłowi, przechodzi przez otwór znajdujący 
się przed tylną ścianą brzuszną ku prawćj stronie i układa 
się w wymienionym kierunku lub têż występuje powtórnie 
ku górze i prawą stronę. Pętla biodrowa leży przeważną 
ilością swoich zwojów z lewćj strony, mniejszą częścią ZW0- 
jów z prawćj strony węzła. Miejsc zaciśniętych jest 5, z któ- 
rych 3 na pętli biodrowćj, 2 w pętli esowatćj (Grubera 3 
przypadki, Kiittnera 4 przypadki). 

(I w tej odmianie zachodzą pomniejsze odmiany, stoso- 
wnie do sposobu nwięzgnienia jelit pętli biodrowej i esowatćj.) 

Z tych wszystkich, odmiana pierwsza z ułożeniem pe 
tli biodrowćj na prawćj stronie i druga odmiana, z ułożeniem 
tćj pętli po stronie lewćj, sa najrzadsze, a ostatnia zdarza 
się w naszym przypadku dopićro po raz wtóry. Częstsza jest 
odmiana ś5cia z ułożeniem podobném pętli biodrowćj, najczę 
stszą zaś odmiana 4ta. Mechanizm wytworzenia się splątanie 
jest dla każdego przypadku inny, a został dla naszego przy” 
padku szczegółowo opisanym. Zauważyć i tu należy, że nie 
jest on zupełnie jednakim z przypadkiem przytoczonym Gru- 
bera, mimo, że sposób zweężlenia w obu przypadkach jest 
jednakim. 

Najezęścićj napotkano pętlę jelita biodrowego lub bio- 
drowo-czczego, jak i w naszym przypadku, bardzo długą; 
pętla zaś zakrzywienia esowatego bywała dlugą (65 — 78 
cm.), lecz i krótką (25— 31 cm.) a w jednym przypadku 
Grubera wynosiła tylko 9:7 em. a przecież uwiązala węzeł. 
Z tego wynika zarazem, że dlugość pętli biodrowćj nie stoi 
w pewnym stosunku do długości pętli esowatćej, wynosi bo- 
wiem 1:1,1:2,1:5,1:16, w przypadku Grubera podobnym 
do naszego 1:11, w naszym wreszcie przypadku I :8'f. 

W najezęstszych przypadkach znajdujemy równocześnie 
ze zwężleniem i okręcenie pojedynczych części jelita okolo 
swój osi, i to w 1 do 4 miejscach; w naszym przypadku 
okręcenie takie nastąpiło w 2 miejscach. 

Siedziba węzła przypada we wszystkich przypadkach 
na okolicę 3go kręgu lędźwiowego aż do spojenia krzyżowo 
biodrowego lewego, w naszym przypadku na okolicę nad 
wynioslością krzyżowa. 

W niektórych przypadkach węzeł był łatwym do roz- 
plątania, w innych przypadkach zaś, jak w naszym rozwinię- 
cie węzła możliwćm było dopićro po wypuszczeniu treści pę- 
tli zwężlonych. 

Wszystkie dotychczas znane przypadki zwężlenia jelit 
cienkich z pętlą esowatą dotyczyły, podobnie, jakto przyto- 
czyliśmy przy pierwszym przypadku, samych mężczyzn. Nasz 
przypadek byłby więc pierwszym znanym mi przypadkiem 
zwężlenia takiego u kobiety. 


Przystępując do uwag ogólnych nad oboma naszemi 
przypadkami, przedewszystkióm zastanowić się musimy nad 
przyczynami wywolującemi takie zwęźlenia. Takowe wedle. 
Kiittnera (Firch. Archiv Bd. 45. S. 487.) rozdzielić należy na 
przyczyny usposabiające i ostatecznie zwężlenie wywołujące. 
Jako pierwsze uderza przedewszystkićm podeszły wiek, jak 
w obu naszych przypadkach (53 i 66 lat) i połączona z tem 
wiotkość skóry i mięśni brzusznych, brak tluszczu w kreskach 
i w sieci, a więc stosunkowo obszerna jama brzuszna, która 
dozwala jelitom wykonywać rozległe ruchy. Splątanie jelit 
musiałoby wprawdzie, jakto slusznie Küttner zauważa, zda- 
rzać się daleko częeścićj, gdyby tylko te warunki były wy- 
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starczające, a z drugićj strony zdarzały się w przypadkach 
Grubera splątania takie n osób silnych, mlodych (24 lat) 
z dobrze wykształconą podściólką tłuszczową, jednakowoż 
Platania takie zdaniem jego łatwićj powstaną, jeżeli obok 
mnych warunków anatomicznych, objętość jamy brzusznej 
będzie większą, a ruchy jelit swobodniejsze, jakto przy ob- 
fitój zresztą podściółce tluszezowėj miało miejsce w naszym 
“gim przypadku. 


(Dokończenie nastapi.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


0 zmianach anatomicznych układu nerwowego w porażeniach 

difterytycznych. (Sprawozdanie z pracy J. Dejerina w Ar- 

chives de physiologie normale et pathologique; Mars- Avril 
1878.). Podał Dr. Stanisław Ponikło. 


Dzięki badaniom drobnowidowym najnowszych czasów 
przy pomocy udoskonalonćj techniki histologicznej coraz szezu- 
plejszą staje się liczba chorób układu nerwowego zwanych 
fmkeyjonalnemi, tj. takich, w których wprawdzie domyślamy 
Się pewnych zmian anatomicznych bądź w ośrodkach nerwo- 
wych bądź w częściach obwodowych ukladu nerwowego, 
leez takowych wykazać nie możemy. Że stosunkowo tak 
dlugo musieliśmy czekać na wyjaśnienie tych cierpień ściśle 
oznaczonemi zmianami chorobowemi ukladu nerwowego, tlu- 
maczy dostatecznie trudność techniczna badania narządów 
tak skomplikowanych jak części ukladu nerwowego. Z tém 
większćm zadowoleniem jednak witać winniśmy wszelką pra- 
tę rzetelną z dziedziny drobnćj anatomii chorobowćj układu 
nerwowego, nauki do niedawna pogrążonćj w ciemności, ale 
obecnie zdążającćj śmiałemi kroki do zajęcia miejsca równo- 
rzędnego z innemi dzialami obszernego zakresu anatomii pa- 
tologicznćj, Cennym przyczynkiem w tym kierunku jest bez- 
sprzecznie praca uskuteezniona przez Dejerina w pracowni 
patologii doświadczalnćj i porównawczćj w Paryżu. 

Porażenia mięśniowe pojawiające się jużto w przebiegu 
bloniawy, jużto wśród wyzdrowin z tego cierpienia, tak do- 
brze znane pod względem klinicznym, nie były do niedawna 
badane pod względem anatomicznym i zostały bezwgłędnie 
wliczone w szereg chorób nerwowych funkcyjonalnych sine 
materia. Dopiero w r. 1862 Charcot i Vulpian (Compte- 
rendu de la Société de biol. 1862.) ogłosili byli jeden przy- 
padek porażenia ditterytycznego podniebienia miękkiego, 
w którym zdołali wykazać zmiany chorobowe nerwów pod- 
niebiennych, polegające przeważnie na przeistoczeniu poszcze- 
gólnych wlókien nerwowych na rozpadową masę złożoną 
z drobnych ziarnek tłuszczowych, zmiany zupelnie podobne 
do tych, jakie zawsze napotykamy w części obwodowćj ner- 
wów przeciętych przy rękoczynach chirurgicznych. Zmiany 
podobne stwierdzili następnie Lorain i Lépine (Art. Diph- 
thórie. Nouveau Dictionnaire de méd. et de chirurgie pratiques 
1869.) w jednym przypadku. 

Bühl (Eimiges über Diphtherie. Zeitschrift für Biologie 
1567.) i Oertel (Deutsches Archiv für klin. Med. VIII. 
19871.) uważali w istocie mózgowėj drobne wybroczyny z ob- 
wodowóm rozmięknięciem tudzież znaczne obrzmienie korzeni 
przednich i tylnych rdzenia pacierzowego wywołane na- 
ciekiem komórkowym tkanki lącznćj śródnerwowej. 

Leyden (Uber Diphtherie in Virchows Archiv. B. 
56. 1872.) stwierdzil przy badaniu pośmiertnem zmiany, któ- 


re ocenił jako zapalenie nerwu „wędrujące* (neuritis migrans} 
mogące postępować od obwodn aż do ośrodków nerwowych. 

Vulpian (Maladies du système nerveux, leçons faites 
a la faculté 1576 par le Dr. Bourceret) znalazł w jednym 
z dwu przypadków porażenia difterytycznego przez siebie 
badanych rozrzedzenie tkanki łącznej części zewnętrznćj 
i tyłaćj przednich rogów istoty szarćj rdzenia pacierzowego, 
tudzież zmianę dość wybitną komórek zwojowych, które były 
kształtu prawie regularnie kolistego o treści jednostajniejszćj 
i jądrze niewydatnćm; nadto wydały mu się wypustki komó- 
rek mmćj liecznemi niż w stanie prawidlowym. 

Rozrzncone te spostrzeżenia jednak ograniczające się 
do bardzo nielicznych przypadków nie wykazały szeregu 
zmian cechujących porażenia difterytyczne; zresztą doty- 
czyły tylko pojedynczych części układu nerwowego. Deje- 
rine badal szczegółowo w ciu przypadkach zarówno nerwy 
obwodowe części porażonych, korzenie rdzenia pacierzowego, 
jak i samąż istotę rdzenia pacierzowego. Udało mu się wyka - 
zać w swych badaniach zmiany chorobowe wspólne wszy 
stkim przypadkom badanym; nadto okazało się, że stopień 
zmian stoi w prostym stosunku do natężenia porażenia tu- 
dzież czasu trwania cierpienia. 

W korzeniach przednich rdzenia pacierzowego zna- 
lazl Dejerine we wszystkich 5cin przypadkach pewną ilość 
włókien nerwowych zmienionych w sposób wybitny; włókna 
te przedstawiały wysoki stopień zaniku; niektóre miały wy- 
gląd paciorkowaty, pochodzący z rozpadu rdzennika na kro- 
pelki tluszczu, które będąc nagromadzone w znacznej ilości 
w pewnych punktach osłonki nerwowćj wypukłały ją w tych 
miejscach; włókna osiowe tychże także byly niewidoczne + 
jąderka osłonki daleko liczniejsze niż w stanie prawidłowym; 
pomiędzy złogami rdzennika rozpadlego można bylo udowo- 
dnić obecność, istoty zabarwiającćj się żółto pod wpływem 
pikrokarminu, istoty, która się pojawia we wnętrzu włókien 
nerwowych odciętych w jakikolwiek sposób od ośrodków; 
uważa ją Dejerine za wzmożenie się znaczne pierwoszczy 
napotykanćj w stanie fizyjologicznym pomiędzy oslonką ner- 
wową a rdzennikiem. 

W niektórych włóknach nerwowych mnićj zmienionych 
można było widzieć jeszcze włókna osiowe; znaczna część 
włókien była zupelnie zdrową. 

Tkanka łączna śródnerwowa przedstawiała również 
ślady zadrażnienia; jaderka tejże były licznićj nagromadzone, 
prócz tego zawierała znaczną ilość ciałek ziarnistych w są- 
siedztwie włókien nerwowych chorobowo zmienionych. 

Włókna nerwowe nerwów odnóg  porażonych 
przedstawiały zmiany zupełnie równorzędne zmianom korzeni 
nerwów pacierzowych wyżej opisanych. 

Przy badaniu rogów przednich rdzenia pacierzowe- 
go uderzyła Dejerina skąpa ilość komórek zwojowych 
w poszezególnych gromadkach komórek napotkanych w isto- 
cie szarćj rogów przednich i znacznie zmniejszona ilość wy- 
pustek, które w stanie prawidłowym przerzynają we wszy- 
stkich kierunkach istotę szarą rogów. Pojedyncze komórki 
zwojowe były zmniejszone, a jakby zdążając do przybrania 
ksztaltn kolistego; wypustki w znacznćj części poznikały, 
pierwoszcza komórek była jednostajną, jądro niewyraźne. 
Tkanka łączna śrółkomórkowa przedstawiala ślady zadraż- 
nienia, ilość jąderek tejże znacznie zwiększona. miana ta 
| najwybitniej występowała obok kanału środkowego (myćlite 
| póriependymaiwe). Tu i owdzie można było spostrzedz śród, 
| komórek zwojowych ogniska nagromadzonych komórek okrą- 
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głych o średnicy 0.m001 do 0.m002. Ogniska te badane 
pod znaczniejszćm powiększeniem okazaly się jako gromadki 
tworów komórkowych okrąglych lub wrzecionowatych, rozmia- 
rów cialek białych krwi, zabarwiające się chciwie karminem. 

W rogach tylnych rdzenia pacierzowego żadnych 
zmian chorobowych nie napotkano. 

Naczynia włosowate istoty szarćj byly zmienione wy- 
raźnie, okazując różne okresy nawału krwawego od zwykłe- 
go przekrwienia i rozszerzenia aż do tworzenia wybroczyn. 

Zmiany rdzenia pacierzowego opisane powyżćj 
znachodziły się w przypadkach porażenia wyłącznego od- 
nóg górnych tylko w górnćj części rdzenia pacierzowego, 
w przypadkach zaś porażenia ogólnego wzdłuż całej długo- 
ści rdzenia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Dr. Klein: 0 zmianach kiłowych nagłośni. 


Przypady: Zmiany kilowe dotykają nagłośni w 3—6 lat 
po zmianach pierwotnych i występują bez bólu. Zmiany przed- 
miotowe są różne; jeżeli przebieg zapalenia jest ostry, zau- 
ważyć można zaczerwienienie, obrzmienie i powierzchowne 
owrzodzenia; w przypadkach zapalenia przewlekłego wystę- 
puje naciek w błonie podślnzowćj i to w całym jéj obszarze 
lub w jój części pod postacia obrzęku lub ropnia. Naciek 
zajmujący caly obszar blony podśluzowćj sprowadza z cza- 
sem zwężenie wejścia do krtani. Wrzody kilowe albo są na- 
stępstwem nacieków, albo téż od razu we właściwćj sobie 
postaci pojawiają się na brzegach nagłośni sprowadzając cza- 
sem calkowite jéj zniszczenie. W obrębie wrzodów pojawiają 
się wybujałości ziarninowate, 

Sprawa chorobowa konczy się wyleczeniem lub wytwo- 
rzeniem się zwężenia, przyczćm postać nagłośni staje się 
rozmaitą stósownie do stopnia owrzodzeń, grannlacyj i zbli- 
znowaceń. Zaniany kiłowe nagłośni najczęścićj zdarzają się u 
kobiet. 

Rozpoznanie zawislo od całego obraza chorobowego, a 
leczenie zasadza się na przyżeganiu kamieniem piekielnym, 
w razic zaś zwężenia rozszerzanie oddaje znakomite uslugi. 
Wewnętrznie podaje się sublimat i jodek potasu. (Wiener 
med. Wochensch. 1878, 16.) Obt. 


Isambert: Leczenie zapalenia krtaniowego na tle kiłowem 


Cierpienie kilowe leczy się zwykłemi środkami zachwa- 
łanemi z powodu ich skuteczności w przypadkach kiły a 
więc podaje się jodek rtęciowy (Protojodur. Iydrarg. 3 razy 
dnia po 0,015—0,02) lub sublimat wewnętrznie. Po okresie 
wtórorzędnym jodek potasu. W przypadkach uporczywych le- 
czenie kombinowane ze srodkami stężającemi, jak z żelazem, 
chininem. Przeciw cierpieniu miejscowemu: przedewszystkićm 
dyjeta odpowiednia, alcoholica. Należy unikać przeziębienia 
się W okresie przekrwienia i nadźerków powierzchownych 
zaleca się wdmuchiwanie kwasu garbnikowego, alunu, azotanu 
srebrowego, a jeszcze lepićj rozpylanie (spray) kwasu karbo- 
lowego, alunu, siarkanu zynkowego. W okresie owrzodzeń 
należy pędzlować nalewką jodową, rozczynem azotanu sre 
browego lub siarkanu miedziowego (1:30), alunu (1:15), 
siarkanu zynkowego (1:100) najlepićj z dodatkiem gliceryny 
lub tćż dotykać się ich laseczką kamienia piekielnego albo 
siarkann miedziowego; dobre również uslugi oddaje kwas 
chromowy (1:8). W okresie nekrozy (ehrząstek nalewko- 


wych) powstrzymuje zazwyczaj galwanokauter postępy 687" 
pienia. Jeżeli trudności w oddychaniu wzmagają się z powo” 
du mocnego obrzmienia, zaleca J. zgęszezony rozczyn kwasu 


chromowego (1:38), który sprowadza ściąganie się tkanin i 
ułatwia przystęp powietrza (w 2ch przypadkach wyleczenie), 
w razie przeciwnym należy dokonać cięcia krtanioweśo: 
Wskazania do tćj operacyi są następujące: wysoki Sto 
pień obrzęku zapalnego, ropnie, oddzielanie się martwinowe 
chrząstek, wybujałości, kilaki. (Wiener med. W. 1878, 16)- 
Obi. 


V. .Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne VIII z dnia 3go kwietnia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24. 

1) Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto: 

2) Kol. Obtułowiez odczytał rzecz o wstrzykiwaniach 
podskórnych celem leczenia kiły. (Będzie umieszczoną w Przegl: 
Lek.) Kol. Warschauer oświadczył, że leczenie kiły za pomo- 
cą podskórnych wstrzykiwań odpowiednich leków nie utrzyma 
się w terapii, gdyż rezultaty tego leczenia nie okazują się lep- 
szemi od wyników leczenia dawnego, a jeżeli powroty choroby 
w niektórych przypadkach nie tak często występują, zależy w 
raczćj od przyrody choroby samej, ogólnie bowiem przypuszczajń 
dwie formy kily, nleczną, łagodną i nieuleczną zlośliwą; drugą 
słabą stroną jest wysoka cena leków używanych ku temu celowi, 
jakkolwiek zaprzeczyć się nie da, że podskórne wstrzykiwania 
mnićj wymagają zachodu i nie przeszkadzają pacyjentom w za- 
jęcia codziennóm. Kol. Obtułowiez przyznaje słuszność nwa- 
dze co do ceny leków, mimo to jednak są koszta leczenia za 
pomocą wstrzykiwań znacznie mniejsze, auiżeli przy wcieraniach 
maści rtęciowćj, jeżeli się uwzględni, że do przeprowadzenia ca- 
1ćj knracyi nie potrzeba nigdy nad 0:35 gm. a z drugićj strony 
uwzględni się nakład na pranie bielizny, niszczenie jej i t. d 
W łagodnych formach kiły możnaby wprawdzie zastąpić wstrzy- 
kiwania zadawaniem pigułek jodortęciowych, nie zawsze jest to 
wszakże możłiwóm ze względu na stan przewodu pokarmowego; 
i w tych właśnie przypadkach oddają wstrzykiwania wielką 
przysługę, gdyż równocześnie można wzmacniać ustrój chorego 
przez podawanie odpowiednich leków. Ważne są wstrzykiwania 
w praktyce prywatnćj, gdzie nieraz wprost niemożliwą jest rze- 
czą leczenie za pomocą wcierań. Na klinice prof. Rosnera są 
wcierania w ciągu 2 lat ostatnich rzadkością. Kol. Lutostań- 
ski stwierdza, że skład peptonów używanych do wstrzykiwań 
nie jest stałym, każdy bowiem ma inne przymioty chemiczne; 
dopóki nie będzie stałego składu eliemicznego, dopóty nie bedzie 
żadnćj pewności; ważną byloby rzeczą zwrócić także uwagę na 
chyżość chłonienia tych leków przy wstrzykiwaniach. Koł. O. 
powiada, że skład peptonów jest wprawdzie ważnym, wieećj je- 
dnak dla chemii, niżeli dła celów praktycznych, przy tworzeniu 
peptonów rozchodziło się Bambergerowi tylko o złagodzenie wpły- 
wn sublimatu na ustrój. Jako miarę chyżości chłonienia uważa 
prelegent szybkość pojawienia się rtęci w moczu; przed 17, r. 
ogłosił prelegent swą pracę, w którćj na podstawie doświadczeń 
w pracowni prof. Stopczańtskiego wykazał, że można wyka- 
zać rtęć w moczu już po 4 wstrzykiwaniach po 0.01 grm. Sig- 
mund podaje, że już po 2 wstrzykiwaniach białkanu rtęci mo- 
żna wykryć rtęć w moczu za pomocą sposobu Ludwiga. Prele- 
gent pracuje obecnie nad wynalezieniem prostćj metody wykry 
wania rtęci sposobem klinicznym bez niszczenia moczu. W kwe- 
styi dostawania się rtęci do różnych wydzielin ustroju wspomina, 
że rtęć nie dostaje się wcale do mlćka kobiet karmiących. Klink 
z Warszawy twierdzi wprawdzie (Fiertcljakrschejt f. Dermat) że 
udało mu się wykryć rtęć w mlekn kobiety leczonćj tym prze- 
twarem, za pomocą stosu galwanicznego; jest to jednak jedyne 
spostrzeżenie w literaturze. Inni badacze albo wprost przeczą, 
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albo milezeniem pomijają tę sprawę. Odnośny przypadek wyda- 
| się prelegentowi w ciągu bieżącego roku. Do kliniki prof 
'osnera przybyła wieśniaczka z objawami kiły wtórorzędnćj, 
4 dziecięciem dotkniętóm kila wrodzoną. Dziecię, leczone za po- 
Mocą wstrzykiwań i kąpieli sublimatowych, zmarło z powodu za- 
Palenia płuc; matkę leczono nacieraniami szaruchy. Mleko tój 
kobiety bylo badane przez prof. Stopczańskiego, nie wykry- 
to jednak ani śladu rtęci. Kol. Aarewicz podnosi słuszność u- 
Wagi kol. Warsehauera, że ze względu na rokowanie, wypa- 
4 koniecznie odróżnić kiłę lagodną, uleczalną, od kiły złośliwćj, 
“tóra mimo najlepszego zachowania się ze strony chorego i jak 
najtroskliwszćj opieki lekarskićj zagraża choremu kalectwem albo 
mniercią. Za daleko zaprowadziłoby wyliczanie okoliczności, wśród 
których kiła stać się może złośliwą, lub które niekorzystnie 
wpływają na przebieg choroby. Przeszedlszy w myśli niektóre 
spogovy leczenia dotychczas przeciw kile zachwalane, jak np. 
leczenie za pomoca rteci, jodn, hydropatyezne, albo rozgłośny 
W Norwegii sposób leczenia za pomocą syfilizacyi, lub wreszcie 
leczenie czysto dyjetetyczno-higijeniczne, a zważywszy następnie 
"we świetne przez zwolenników tego lub owego sposobu leczenia 
wychwalane wyniki, przychodzimy mimo woli do przekonania, że 
dotychczas nie posiadamy jeszcze środka leczącego gruntownie 
kilę, albo co najmnićj, że nie tylko rtęć sama kiłę leczy. Faktom 
trudno przeczyć; rtęć usuwa zmiany, lecz nie zapobiega powro- 
tom choroby. Dlatego zdaniem kol. Zar. nie należy w leczeniu 
kiły glówną i wyłaczuą kłaść wagę na zadawanie rtęci, jak to 
bo dziś dzień niestety często spostrzegać się daje, gdzie bez 
względu na przyszłość chorego, byle tylko jak najprędzćj usunąć 
istniejące zmiany, podaje się rtęć, lecz przestrzegać przeważnie 
uależy zachowania się dyjetetyczno-higijenicznego, poprawiać ogól- 
he odżywianie chorego, lub wreszcie znosić równoczesne cierpie- 
nia, a tam dopiero, gdzie zachodzi rzeczywista potrzeba, podawać 
ttęć w odpowiednićj ilości i formie. W ten sposób postępując 
można choremu zapewnić spokojna przyszłość. Przystępujae do 
właściwego tematu odczytu prelegenta namieuia, że w pracach 
0 wstrzykiwaniu podskórnćm celem leczenia kily, ogloszonych po 
Lewinie, w żadnój niemógł dopatrzeć się owćj grnutowności i 
i ścisłości, jaką odznacza się praca Lewina. L. zależało głównie, 
bominąwszy inne względy, jak np. dokladność dawki leku wpro- 
wadzonego do ustroju, na wykazanin czy i o ile zapobiegają 
wstrzykiwania podskórne powrotom chorobowym. Prof. Lewin 
wykazał, że recydywy występują bez względn na to, czy chory 
był leczony metodą podskórną lub nie, taka jednak zachodzi ró- 
Żniea, że gdy przy zwykłóm leczeniu procent recydyw wynosi 
80—907%4, które w przeważnćj ilości przypadaja na pierwsze la- 
ła po infokcyi, to natomiast po wstrzykiwaniach podskórnych 
zmniejszał on się do 45'/,; co, gdyby w ogóle odsetkowe liczby 
recydyw u syfilitycznych mogły być z wszelka ścisłościa obli- 
czane, nałeżałoby uważać za nader korzystny wypadek lecze- 
nia. W późniejszych doświadczeniach dostrzega się pewnego uga- 
niania się za nowemi przetworami rtęciowemi, przeważa wzgląd 
na bolesność w miejscu wstrzyknięcia, i na szybkość usuwania 
‘zmian syfilitycznych. Watpić nie można, że każdy preparat rtę- 
ciowy usunie istniejące zmiany kilowe, ale wątpić należy, czy 
w każdym przypadku choroby tėj zależy na szybkości usuwa- 
nia zmian chorobowych. Prelegent wspominał w odczycie swoim, 
iż wstrzykiwania podskórne białkanu rtęciowego nie zasługują na 
uwzględnienie z powodu, iż bialkan rtęciowy jest preparatem nie- 
stałym, iż wywołuje ból w miejscu wstrzyknięcia, a w końcu, iż 
"zauważał, że i w czasie leczenia występowały formy kiły, które 
były cięższe od poprzednich, dodat jednakowoż, iż procent recy- 
dyw po wstrzykiwaniach podskórnych białkanu rtęciowego wyno- 
isit 20%,. Okoliczność ta, iż procent otrzymany jest tak małym, 
wystarczyć powinna sama przez się, by białkan rtęciowy zyskał 
prawo pierwszeństwa przed wszelkiemi innemi przetworami, ua- 
wet wtedy, gdyby bolesność była znaczniejsza, procent bowiem 
otrzymany byłby najkorzystniejszy, jaki dotąd otrzymać zdołano. 
Zdaje się jednak, że procent ten jest większym, niż go prelegent 
obliczył Co do własnych doświadezeń kol. Zar., procent obliczany 
lorównywa niemal proeentowi otrzymanemu po zadawaniu rtęci 
inną drogą, dlatego téz na jego oddziale rzadko bywają stóso- 
wane wstrzykiwania podskórne, a natomiast wewnętrzne leczenie 
i wcierania zyskują coraz wieećj zaufania w tych przypadkach, 
w których rtęć jest wskazana; z tego nigdy nic wynika, by wstrzy- 
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kiwania podskórne rtęci nie miały swego wskazania, mogą bo- 
wiem z korzyścią znaleść zastósowanie w przypadkach, w któ- 
rych cierpienia przewodu pokarmowego, albo rozległe cierpienia 
skóry sprzeciwiają się podawaniu rtęci wewnętrznie, albo przez 
skórę. Ilość wstrzykiwań w przypadkach leczonych doprowadzał 
kol. Zar. do 30 bez względu na to, iż zmiany kiłowe daleko 
wcześnićj ustępowały. Śtreszczając zapatrywania swoje co do 
sposobu leczenia kiły za pomocą podskórnyeh wstrzykiwań wy- 
znaje, że nie widzi dotąd żadnćj znakomitćj ich wyższości nad 
sposobami dotąd używanemi, w każdym jednak razie wydarzyć 
się mogą przypadki, w których metoda wstrzykiwań może mieć 
korzystne zastósowanie. Kol. Warschauer sądzi, że leczące ki- 
lẹ za pomocą wstrzykiwań potrzeba zachowywać wszelką ostro- 
żność, ażeby choremu z lagodniejszą formą nie wszezcpić formy 
złośliwój. Kol. Zarewicz wyliczając sposoby leczenia kiły nie 
wspominał o leczeniu za pomocą soli obopólnyeh. Kol. Obtuło- 
wiez oświadcza, że zadaniem jego pracy nie była krytyka ró- 
żnych systemów i teoryj walczących o lepsze na polu syfilodologii, 
ale chęć zapoznania kolegów ze środkami zachwalanemi za gra- 
nicą, i przedstawienie przedmiotowe zalet i wad poszczególnych 
środków. O statystykę chodzić nie moglo w obce szczupłej liczby 
chorych i krótkiego czasu obserwacyi; wszakże nawet statystyka 
Lewina, rozporządzającego olbrzymim materyjalem Berlina, uległa 
krytyce Auspitza, który jćj odmawia podstawy umiejetnój. Na 
uwagę kol. W. eo do zachowania ostrożności przy wstrzykiwa- 
niach, odpowiada, że wkłówając igłę głęboko, ale z należytą o- 
strożnością, ażeby nie wystąpiło broczenie, nie potrzeba obawiać 
się przezto przeniesienia zarazka z jednój osoby na druga, tem 
mnićj, jeżeli zaraz potóm przestrzyknie się strzykawkę kwasem 
karbolowynm. 

8) Kol. Trauczyński przedstawił kilka preparatów 
farmaceutycznych własnego wyrobu, tak np. kapsułki z galarety 
z olejkami, wino chinowe itd. Kol. Lutostanski wnosi wzno- 
wienie dawnćj komisyi, która miala za zadanie popierać rozpo- 
wszeclnianie wyrobów krajowych, szczególnie aptekarskich. Na 
wniosek przewodniczącego wybrano: kol. Gralewskiego, 
Kwaśnickiego, Lutostańskiego, Seiborowskiego i 
Trauczyńskiego. Dr. Wurst. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 2 maja. Jeszcze d. 10 grudnia r. z. Namie- 
stnictwo poleciło Zarządowi kolei żelaznćj otworzenie szpitala ty- 
fusowego dla służby kolejnej w Podwoloczyskach. Zarząd przed- 
stawił Protomedykowi stosowną lokalność a następnie doniósł 
Namiestnictwn, że szpital jest otwarty, ale do dziś dnia ani je- 
dnego chorego w szpitalu tym nie umieści. W skutek tego nie- 
którzy chorzy zmuszeni byli szukać schronienia we wsiach po- 
bliskich, gdzie rodzina ich mieszka, i zawlekli tam zarazę, inni 
udali się do szpitala tarnopolskiego, innym wreszcie chorym Ża- 
rząd udzielił biletów wolnćj jazdy do miejsc odleglejszych, po- 
mimo, że Namiestnictwo zakazało przewozić tytusowych koleją, 
a tylko w wyjątkowych, uwzględnienia godnych przypadkach, 
zezwoliło na przewożenie takich chorych w osobnym wagonie 
3iēj klasy i to tylko pod warunkiem, aby wagon pozostał na 
stacyi, gdzie chory wysiada i tamże zaraz uległ desintekcyi. Mi- 
mo to wszystko kolej przewozi tyfnsowych, a do samego Tarno- 
pola przybyło z Podwołoczysk 12 chorych. Smutna to rzecz, je 
żeli rozporządzenia u nas zawsze mają pozostać na piśmie i wy- 
padałoby zaprawdę, aby Władza przypominala potrzebę stósowa- 
nia się ścisłego do rozporządzćń nietylko jednostkom ale i Za- 
rządowi kolei. 

* Dowiadujemy się, że Dr. Jan Filewicz, praktykujący 
w Kolbuszowie, który zaraziwszy się u chorych zapadł był ciąż- 
ko na dur osutkowy i zapalenie płuc, obecnie już ma się lepićj 
i zaczyna przychodzić do siebie. 

* Ciekawy przyczynek do historyi odkrycia obiegu 
krwi przez llarveya oglosił prof. Ritter w Pradze czeskiej 
(w Nr. 17 Prager med. Woch. z rb.) W zbiorze poczyj 
łacińskich, który wyszedl w Oksfordzie w r. 1699 p. t. Musu- 
ran anglicanarum Analecta,“ znajduje się poemat napisany 
Carntelą, 
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de sanguinis circuitu a Guitielmo Huarvaco, Anglo primum 
dwrento,* który w 493 wierszach opisuje wiwisekcyję uskute- 
czniona na suce zwanej Lycisea celem demonstrowania słucha- 
ezom umyślnie zaproszonym obiegu krwi. Niektóre nstępy poe- 
matu podaje Ritter w thunaczenin niemieckićóm i to w heksa- 
metrze wcale dobrym. Poemat dydaktyczny żywo przedstawia 
przygotowania do operacyi, rekoczyn sam. oraz wszystkie szcze- 
góły anatomiczne, i to ua podstawie wiedzy Harveyowskićj. Rit- 
ter domyśla się, że wykład ten odbyl się w czasie, gdy Harvcy 
towarzysząc jako lekarz przyboczny uecickająceruu królowi Karo- 
lowi 1., bawił przez cezas dłuższy w Okstordzie. Ciekawóm jest 
zjawiskiem, że autor podnoszący pod niebiosa zasługi Harveya 
a pocieszający emfatycznie sukę, że w zamian za katusze, które 
cierpi, imie będzie miała nieśmiertehie, jest teologiem, z czego wy- 
nika, że przed 200 laty ime miano w Auglii wyobrażenie o wi- 
wisekcyjach, aniżeli obecnie. 

D. 1 kwiebnia rb. uplynglo lat 500 od dnia urodzenia się 
Harveya. Dnia tego nie obchodzona uroczyście w ojczyżnie wiel- 
kiego fizyjologa, co pochodzi ztąd, że augłicy rok rocznie święcą 
urodziny jego wykładami w król. kolegijum lekarzy, t. zw. „Har- 
veiun lecluwes.5 Zwyczaj ten atoli polega na legacie 56 fun- 
tów kawy, które Ilurvey przekazał towarzystwa temu wraz 
z życzeniem, aby raz w rok zebrało się przy tym ulubionym je- 
go napoju i odbylo wykłady! 

O Statystyka $miertelności. W tygodniu 16 (od 14 
do 20 kwietnia wlącznie) umarlo w Krakowie osób 48; 21 mężczyzn 
i 27 kobiet; 27 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
świertclność na 1000 mieszkańców obecnej Tndności wynosila 44,6; 
we Lwowie 33,1; w Warszawie 0,1; w Poznaniu 35,0; w Wie- 
duju 37,3: w Budapeszcie 11,8: w Pradze 45,4; w Tryjeście 
33,0; w Bazyleł 41,9; w Brukseli 27,8; w Paryżu 27,2; w Lon- 
dynie 22,9; w Kopenhadze 26,7; w Chrystyjanii 19,9; w Peters- 
burgu 65,2; w Wenccyi 31,9; w Bukareszcie 38,3; w Berlinie 
5U,1; w Królewca 47,1; w Monachijum 54,4; w Augsburgu 40,5; 
w Wiirzburgn 45,0; w Lipskn 28,5: w Dreznie 30,1. W tymże 
czasie umarło w Krakowie z chorób zakażnyeh osób 5, miano- 
wide: 5 osób z duru powrotnego, a z chorób plue osób 20. 

+ Mianowania i odznaczenia. Prof. Gussenbaner w Le- 
odyjum (b. asystent Bilrotha) zamianowany profesorem i prze- 
łożonym 2ićj klimiki chirurgicznej w Pradze czeskićj. — Prof. 
Lumniczer w Budapeszcie otrzymał tytul radzey król. — Do- 
cent prywatny i przełożony oddzialu w zakładzie fizyjologicznym 
w Berlinie Dr. Banmann otrzymal tytuł profesora. — Docenci 
prywatni Drowie Sommerbrodt i Berger w Wrocławiu za- 
mianowani prol. nadzw. — Dr. Matterstock habilitował się 
jako docent na wydziale lek. w Wiirzbnren. — Prof. anatomii 
w Królewen (dawnićj w Dorpacie) Dr. Kupffer powołany zo- 
stał do Amsterdamu. 


APTEKA pod KORONĄ 


JÓZESA PIR A UCZY WSEGE TED 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze 


świeżego czerpania. 


Nadto ntrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdnją sie zawsze na skladzie: Pigałki Canvina, Morisona, Blancarda z że- 
lazem, Valeta z Digitalinom, Dra Groniera zadawane w newralgijach 4 pepsinem, rozczyn 


* W armii austryjackićj zamianowani zostali lekarzami 
pułkowymi lekarze starsi Drowie: Jan Kaczkowski w 9ty™, 
Filip Rogoziński w 58 pulku piechoty, Pawel Myrdacz 
w szpitalu garnizon. w Wiedniu. 

* Nekrologia. Dr. Wład. Malinowski zmarł w 27 roku 
życia w Mańkówce Kijowskićj na dur wysypkowy, zaraziwszy 
się lecząc jeńców tureckich. (Gaz. Lek.) 


Wiadomosć o kąpieiach w Jastrzembiu na Górnym 
Szląsku. Źródło jastrzembskie zawdzięcza wartość swoją z jedndj 
strony wielkiej ilości jodu, która to większą jest o połowę od 
ilości jodu źródła w Kreuznach, z drugićj zaś strony pomyślne: 
mu stosunkowi, z jakim ilość jodu i bromu do innych soli pozo- 
staje. Źródła tego używać mogą chorzy uajrozmaitszego Wickit 
tak do picia jak i do kąpania bez wszelkie dodatków, tak jak 
w Krenznach. (Choroby, które w kąpielach jastrzębskich Z jak 
najpomyślniejszym rezultatem leczą się, a które to rezultaty prze% 
najsławniejszych berlitskich i wroelawskich lekarzy są stwierdzo” 
ne, są następujące: 1) Olroniezne nabrzmienie macicy. 2) Wszel- 
kie nieprawidlowości miesiączki. 3) Biale upławy, których przy” 
czyną zołzy lub chroniczne zapalenie błony macieznćj lub pochwy- 
4) Włókniaki maciczne. 5) Chroniezne zapalenie jajników i 10- 
wnoczesne powiększenie się tychże. 6) Wszelkie choroby gruczo- 
łów piersiowych. 7) Wszelkie zwiększenia się i choroby gruczo= 
łów we wszystkich częściach ciala. 8) Próehnienie i martwienie 
kości. 9) Kila i w najwięcój zastarzałychi przypadkach. 10) Wiele 
chorób skórnych. 11) Gosciec i wszelkie udary. 12) Skrofuliczie 
zapalenia ócz i uszu. j 

Podróżni, którzy z Pesztu, Wiednia i Pragi przyjeżdżają, 
najlepićj czynia, jeżeli poslugnja się koleją. pólnoeną Ces. Ferdy- 
nanda przez „Oderberg* do „Petrowie,* która to stacyja tylko 
94 mili jest oddalona od Jastrzembia. Podróżnym z Polski poleca 
się kolój warszawską przez Katowice, Rybniki, ze Lwowa przeź 
Kraków, Oświęcim do Petrowiee A Rybnik chodzi codziennie 
poczta, a prócz nićj każdój chwili są konie prywatne do dyspo- 
zycyi. Pomieszkań w Jastrzenbiu jest bardzo dużo. Sześćset pokoi 
jest gotowych na przyjęcie gości; uajlepićj jednak jest przed przy- 
byciem do Jastrzembia zamówić sobie przez zarząd tak konie jak 
i pomieszkanie. Na wszelkie zresztą zapytania daje jak najche 
tnićj odwrotna odpowiedź dyrygujacy lekarz 


Dr. R. w Jenie: Życzenie szan. Kolegi co do koresponden- 
cyi doszło nas za poźno; odbitki z rozprawki w numerze niniej- 
szym drukowanćj otrzymasz kolega w ciągu przyszłego tygodnia. 


| Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


FENN 
PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem. 
Otwarcie 20 Kwietnia. 
Bliższych wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 
zakładowy. 


Dr. Maks. Gumplowicz 
w Wiedniu I. Kohlmarkt 26. 


zelaza Lerasa, syrup wapna Grimaulta. syrup Chnrchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 


nowe z Caeao Bngeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA dla małych dzieci za- 


stepujaca zupełnie pokarmu naturalny ordynowana przez wieln lekarzy. — INSTRUMENTA chi- 


rurgiczne, -- BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptnrowe, pepkowe, — 
PASY brznszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCITY jedwabne na obrzekliny, — STE- 
'TOSKOPY, —PLESSIMETRY ODCLYGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczuko- 
we, — VŁASZKI do karmienia dzieci — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych 
chorobach. — NARZĄDY do wdmachiwan gardlarych, — PULVERYZATORY, — SONDY 
żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIK, — PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kanczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwań, — IRRYGA- 
TORY Dra Egnisiera, — WSTRZYKAWKEŁ — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 
skórne, — CHIEPLOMIERZE decimalne. — TRABKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO- 
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — REZERWOARY 


moczowe. — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd., 
Na żądanie przesyla się cenniki franco. 


MARIENBAD 
Tr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
całą porę kapielową, przy czóm leczy 
elektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. Willa 
Dobieszewski, w willi té} chorzy mo- 
ga znałść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


m. 
‘maja 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


| Franz Josef 


jitter quelle 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swye h skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w malych ilościach skutkuje i że dluższemu jćj użycin 
Wiedeń 22 kwietnia 1877. 

Prof, Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 


W próżnia. się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
nym smakiem i ions m skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i naplywach jój do sziachetnyceh narządów w krwawni- 
tach, przy braku apetytu ete. 
| Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Wiedeń 19 kwie- 
Radca dworu Prof. Br. v. Bamberger. 
Dzialanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wanie 26 lipca 1867. 

Tajny radca Pr of. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 
J Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 


10 tój wodzie itd. rozsćła bezplatnie Dyrekcyja rozsólki w Budapeszcie. Dawka prawidlo- 
wa jest pelny kieliszek. 


nie towarzysza żadne złe następstwa. 


Nie sprawia nawet przy dluższym używaniu żadnych ara 
tnia 1877. 


D* WINTERNITZA 

Zaldad wodoleczniczy Ixaltenlentgeben 
o milę od Wiednia, % mili od stacyi kolei połud. Eiesing. | 

Przyjmuje chorych przez caly rok i 

Lekarz naczelny ces. Radca Dr. Wilhelm Winternitz. | 


Rad i wiadomości zasiegnać można w Malteñleutgeben i w Wiedniu I. 
"Es kerbastci 8. Prospekta na żądanie franco. | 


| Woda gorzka Franciszka Józefa 


TUW VWY LVL VK UWE KAWKA UWR VAL LULI vh ULA ULUS EA 3% ELLE AL E AAA ULULI VA AUALA 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, oppii. katary Ag wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po | - A RZ nonnalsi GAR ORO 
użyciu Rumaki antiastnatyczmych, | ST SnaneWa BUJ ONA 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w hrakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Nikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Przewodnik do klimatycznego leczenia 


obejmujący 


Ńtacyje klimatyczne Europy i Afryki 


ich topografiję, 


113497004 099943 WWI AE L 447 Łk 
VVT ERA YSE ATA VAI 143 VLT 


meteorologije, właściwości klimatyczne i zastósowanie lecznieze, napisany 
wedlug najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń 


przez Dra med. Zygimanta Dobieszewskiego, 
b. Redaktora „Kliniki* i Inspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie 


(puścił prasę w Warszawie. 
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie pięć złr. za egzemplarz. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
| 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis, Seliwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykulami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne ecnniki przesyła na żądanie darmo. 


Yod redakcyją Prof. Dr. Radziszewskiego 
wychodzi już rok trzeci we Lwowie, czasopismo: 


K OSMO 
organ towaizystwa przyrodników im. Kopernika. 


„Kosmos“ wychodzi w zeszytach miesięcz - 
nych, AAA anych, okolo 40 arkuszy rocznie 
z drzeworytami i tablicami litografowamemi. 

Półroczna premunerata w ynosi we Lwowie: 
2 zlr. 50 cent. Na prowineyi: 3 złr. W Warszawie 
u Gehbetnera: 2 rs. W Poznanin u Żupańskiego: 
6 mrk. 

/broszurowane roczniki z r. 1876 i 1847 
można jeszcze nabyć po cenie prenuneracyjnej. 
Roczniki te zawićrają prace pp. Abakanowicza, 

Bandrowskiego, Ciesielskiego , E. Godlewskiego, 
J. Grabowskiego, Janoty, Kreutza, Lutostańskie- 
go, Ochorowieza, Nene kiego, Niedźwieckiego, Ra- 
dziszewskiego, Rosciszewskiego, Syrskiego, Sta- 
neckiego, Widmana i wieln innych. 
Prenumercwać można we wszystkich księgarniach 

krajowych i zagranicznych. 


Wyciąg igliwijowy do wdćchań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płne 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i poraźenioin; 
rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


GI 5 PIa A A 
SZLZAWNICA 


YW 


w Koni: Sandeckim w Galicyi 


. . 

Zakład zdrojowo-kąpielowy 

żętyczny i kumysowy 

zg „A 
2 Gein zdrojani silnej szezawy sotowo- 
a I sodowo-telazistéj 

zalecanej przez najznakomitszych lekarzy 
krajowych, a poczęści i zagranicznych 
w chorobach m: wzędzi oddychania, trawie- 
nia i dróg moczowych, zw laszcza przy 
nieżytach oskrzeli, żołądka, jelit, pecherza, 
niemniéj w cierpieniach zołzów yeh oraz 
dlugotrwalych obrzmieniach watrohy i 

śledziony szezególnićj pozimniczych. 

Komunikaeyja z Krakowem, a przez ten z in- 
nemi miastami ealój Enropy, nlatwiona za pomo- 
cą kolei żelaznćj Tarnowsko-Leluchowskićj do- 
chodzacćj do Starego Nacza 574 mil od Szczawni: 
cy odległego, zkad wlasciciel składu wód minc- 
rannych Wny Zöllner dalsza jazdę na miejsea 


chetnie ułatwia, prócz tego codziennie przycho- 
dzą i odehodzą dy liżanse pocztowe z Krakowa. 


Otwarcie pory zdrejawćj 


dnia 20 maja 


Zamówienia na wodę mineralną, które się 
natychmiast załatwiają, oraz na mieszkania w Za~ 
kładzie, należy przysyłać pod adresem: 

Zarząd Zakladu zdrojowego 
przez Nowy Sącz w Szczawnicy. 


Nr. 18 


— 


AAAA ZAZAZZA CA CA ZACZĄ A ZACACACAZAZAYAZACAOACA CCA 
WODA i 
cozka BUDZINSKA RAKOCZEGO 


wyszczesólniona przez J. Ces. Mość 
Cesarza austryjāc. Króla węgierskiego. 


W 


Uznana przez Król. węg. Akademiję krajową za najzasob- 
niejszą w sole rzeczywiscie skuteczne i za najdzielniejszą ze 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- 


ANYA ANIA) 
ANNS, s NAA 


NY 
A 


RAKÓCIY 


wszych powag krajowych i zagranicznych używa się jćj z najle- = 
SE pszym skutkiem: w chorobach brzusznych powstalych przez zasto- 
5 BITTER iny w wątrobie i śledzionie i przez zastoiny w systemie żyły g 
= A. LT brzusznój w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie- zd 
z i niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo- RE 
nie QUELLE trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów ©" 
= npes nas i w chorobach narządu plciowego u koiet powstalych przez na- RE 
= wykowe zaparcie “stolca. Ee 
RZ Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. > 
z Sklady wszędzie się urządza. ` 
zs Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. M 
S i n „ oSANE ABE. e 0, 0 c GEÓAREK 
MN OOTAN ONSON OSON ONONLO OONAN E KOŚĆ 


FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH 


K. Rzacey w Krakowie 


w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 
gazowych wód lekarskich 
wedlug przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. 


Wody te odznaczają się wielka skutecznościa, taniością i przyjenmym smakiem. 

Woda maguezy jawa. Najlepszy środek używania magnozyi, dziala znakomicie prze- 
ciw kwasom żolądka i kiszek, zgadze, katarom żolądka i kiszek, w zatkanin stolca. 

"Wada scieerska. Nieoceniony środek w katarach phie i zastarzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 
moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. 

Wody Żeleziste przeciw ogólnemu osłabienin. niedokrewności i błedniey wyłącznie 
używane. Woda z dwuwęgłanem żelazowzm, z pyrofosforanem żelazawym. SZCze- 
gólnie dła dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. 

K Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystnićj posród wszystkich wód 
gorzkich lagodnym smakiem i wybomym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastojnach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. : i 

Limonada gazowa. środek przeczyszczający przyjemnego smaku. 

Cenniki tych wód jako tóż wody sodowśj i limonad gazowych przesyła fabryka na 
żądanie bezplatnie. 


Zakład wodoleczniczy i żętyczny Jaworze 
| u podnóża Beskidów 7 mili od staeyi kolei półnoenćj Bielsko oddalony 


Rozpoczęcie sezonu dnia I5 Maja. 


Kuracja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 
dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna. 


Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaufnann. 


Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szlaąasku 
Ətwarcie 15 Maja r. b. 
Kapiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotćż wszelkie obce 
wody I źentyca. 
Lekarze kapielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgęszczoną solanke jak również na mydło 
gocząTkowicekie przyjmuje 


Zarzad kąpielowy. 


— 
Xah ułom Towarzystwa Pieopekihga Keaknmitnk yoyr 


W drukarni Uniwersytetu dJagicll. pod zarządem len. Stelea. 


PRALADU 


z lat 1873, 1874, 1875, 


jest do pozbycia w Administracy! 
Przeglądu Lekarskiego. 


I 


RTG i 1870 


Bo PPOO marek 


| czyli 218.759 zir. M. Połudn. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 


razie na najnowszej wielniej lotery* 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękoj- | 
mią wysokiego Aiżządu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plam I 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach miezawedmie rozloso- | 
wanych zostanie 49 609 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 37 5.6009 mk. czyli zły. 248,35 
M. Połud, w szczególności zaś 

Wygr. marek Wygr. marek 

E 350.800, a 12000 

i 125.0900, 23 18,0808 i 

a 80,006, at ELEL Í 

a GO EDO, ET! 5,000 

Li R ©, OOO, 5-1 R ,4p4D1b 

2 38,0800, 20% 2,48 

E 36,000, RI2 1,200 

3 30,000, 628 10 i 

R 25,000, z00 250 

= 20.000 | 28.625 1x3 | 
G 15,000 if, (l. | 


Ciągnienia udbywają się wedlug planu 
|mrezędownie ustanowionego, 

Do majbiizszego pierwszego cil- 
gnienia tój wielkićj przez Państwo powęczo* 
méj Joteryi pieniężnej kosztuje 
1 cały lo. oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 


1 polowa losu oryg. 3 mrk. PAK , 
1 óxianika=e „AP mnie w 0a Kr 


Wszelkie zlecenia wykonane zostaną ma- 
tychouiast z najwiąkszą troskliwością za 
nadesfaniem: gotówki, przekaz, 
pocztowego, lub za pobranie Do- 
jestowćm nateżytości, a każdy otrzy-| 
jma od nas herbem państwa opatrzony los 
ovyginastay do rąk. 
| Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis. a po każdóm ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania, 
wykazy urzędowe. 
|  Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rekojmwia BPaurstwa, A możemy ją 
przesłać albo wprost. albo na żądanie ihte- 
iresantów za pośrednictwem naszych stosun- 
ików po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- | 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność enie - 
dzy wiela inneani znæeznemi wy 
granermi wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. | 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
czyć można przy takićm przedsięwzieciu | 
na pewnćj podstawie opzrtón NA 
inader żywy udział, prosimy więc A 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom | 

| 


o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
|czasie a na wszelki przypadek przed 45 
Maja r. b. 

Kaufmann 6 Simon 


Kantor 


bankowy i wymiany 
w Hamburgu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowychi losów po 
życzkowych. 

PR. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie 
jakićm nas dotąd obdarzano a Z praszając 
przy rozpoczęcin nowego losowania do udziału 
jstarać się będziemy i nadal przcz zawsze 
szybką i rzeteloą usiugę pozyskać sobie zu- 

pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
,resantów. Wyżćj podpisani. _ 


Przegląd Lekarski wychodzi co 
©vOt2 w objetości sredniej pół- 
tora arkusza. 
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Rekopismy zwracają sie tylko 
w razie wyrazuego zastreeze- 
wa. 
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Jeden numer osobno kosztuje 
20 cemów. 
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TREŚĆ: I. RYDEL. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćma i jej operacyja poczynione od października 1869 po konice 1877 roku w klinice oku- 
listycznćj Uniw. Jagiell. (C. d) — IL Z pracowni prosektoryjnm szpitala powszechnego lwowskiego. FEIGEL. O uwięzgnieniach 
wewnetrznych w skutek zweężlenia jelit powstalych. (Dok.) — IU. Oceny i sprawozdama: DEJERIN. O zmianach anatomicznych 


ukladu nerwowego w porażeniach ditterytycznych. Sprawozdanie Dra Ponikly. (Dok.) 


go. Dra Kolłego. II. — V. Wiadomosci bieżące. 


IV. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskie- 


l. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznćj Uniw. Jagiell. 


Skreślił Prof. Dr. Rydel. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.) 


O peracyje nastęepowe: 

W Sciu oczach odcięto odpadmiętą tęczówkę a w 2ch 
bliznę torbielowatą. 

Rozcięcie zaćmy następowćj wykonano w 11 oczach; 
w 10 z nich osiągnięto polepszenie wzroku, a mianowicie: 


W 1 oku z 5 foo na *Y,,, 
ŚW: 

l n 25 Hao » ET 
* 10 20/ 

l p «8 foc ” /100 

a agz za. 200 0 36 
, | 20; 6 

n | " Z D` zoo » m 
Q 20 20 

kj kok mr " fao 
c „ 420 20) 

n e " Z 5 oo ” 150 

n 1 4 bea gy ” "e 
Ma 6 

" 1 4 S h n JC 


w 1 oku zaś, które z powodn grubćj zaćmy następo- 
wćj z malym otworem miało S*Y,,, wystąpiło po rozcięciu 
tejże ropne zapalenie calej gałki ocznćj i zakończyło się zu- 
pełna ślepotą. 

W Bel oczach rozdarto zaćmę następową (disłaceratio) 
WOOMIEJZNPNETORZ oc Naa ZA o all a 20 
BA 2: 

W 1ém oku wykonano irydektomiję, a późnićj rozcięto za- 
ćmę następową, skutkiem czego zamieniono Yoo na "Y,,. 

W 1ćmoknzS "oo wykonano irydektomiję, ale osiągnięto 
tylko “oo Z powodu zaćmy następowćj, na którćj rozcięcie 
nie zgodził się 59-letni chory. 

W Ióm oku wykonano irydotomiję (sposobem Graefego) 
bez skutku. 


W lém okun nareszcie wydobyto dawnym sposobem li- 
niowym zaćme następową, przyczėm wycięto kawałek tęczó- 
wki i poprawiono 5 z %,,, na *4,,. 

Pobyt operowanych w kliniee. 

Jak to już powyżćj wykazałem pochodzili wszyscy cho- 
rzy z wyjątkiem 19 z okolic mnićj lub więcćj odległych od 
Krakowa. Już ta okoliczność wzbraniała mi wypuszczać ieh 
z kliniki zaraz z ukończeniem właściwego leczenia, a znie- 
wałala mnie do zatrzymywania ich dopóty, dopóki stan oka 
operowanego wymagał choćby tylko samego dozoru lekar- 
skiego i chronienia od szkodliwych wpływów. Uwzględniając 
prócz tego, że rodzaj zatrudnienia i ubóstwo ogromnćj wię- 
kszości operowanych nie pozwalają im po powrocie do domu 
szanować się jeszcze przez niejaki czas, lecz zmuszają ich 
zaraz do oddania się ciężkićj pracy i narażania się na mnóstwo 
szkodliwych wpływów, ` mogących upośledzić, a nawet zni- 
szczyć pomyślny wynik operacyi, przedlużałem pobyt opero- 
wanych w klinice zasadniczo aż do mocnego zabliżnienia się 
ranki i ustąpienia wszelkich śladów zadrażnienia oka. Nawet 
w najpomyślniejszym razie zatrzymywałem operowanych do po- 
czątku trzeciego tygodnia. Zasadę tę przychodziło mi nieraz prze- 
prowadzać wbrew woli operowanych, niemogących zrozumieć po- 
trzeby dluższego pobytu w zakładzie, skoro już widzą, a bólów nie 
mają. Tem jako tóż przeprowadzeniem zasady nieoperowania 
obu ócz równocześnie tlumaczy się stósunkowo długi przeciętny 
pobyt, wynoszący na każdą z 319 operacyj po 245 dnia, li- 
cząc od dnia operacyi aż do dnia wystąpienia z kliniki, Kil- 
kunastu operowanych wróciło do domu wbrew moim przedsta- 
wieniom już w 10 do 12 dni po operacyi; większość przy- 
padków pomyślnych z prawidłową sprawą gojenia opuszcza- 
ła klinikę w połowie lub pod koniec trzeciego tygodnia; po- 
byt operowanych, u których zaszły ciężkie zboczenia w prze- 
biegu gojenia, przedluża] sie do kilku tygodni, a niektórych 
do kilku miesięcy. 

Wypadki co do wzroku. 

Próby wzroku uskuteczniane przy występowaniu opero- 
wanych z kliniki nie dają uależytego wyobrażenia o bystro- 
ści ostatecznie odzyskanegu wzroku, a to z powodu, iż 
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tenże poprawia się zazwyczaj jeszeze bardzo znacznie przez 
kilka następnych miesięcy. W ciągu tego czasu zmniejsza 
się niezborność (astigmatismus) powstała w skutku operacyi, 
oczyszcza się żrenica, wyjaśniają się do reszty środki łamią- 
ce. Dopiero więe po upływie tego przeciagu czasu należałoby 
badać wzrok, ale sposobność po temu wydarza się tylko bar- 
dzo rzadko i przypadkowo, a u przeważnćj większości ope- 
rowanych poprzestać musiny na wiadomości o wzroku, Z ja- 
kim zakład opuszczają. Nie mogące zaś znać u wszystkich 
operowanych wypadku ostatecznego, nie pozostaje nam 
gwoli jednostajności nie innego jak podać u wszystkich w y- 
padek pierwotny tj. ten, z jakim z kliniki wystąpili. 
Poniżćj podane wypadki pierwotne otrzymano ba- 
dajac widzenie w dal (dawniej na 20 stóp, pożnićj na 6 me- 
trów) za pomocą tablic Snellena. Ktokolwiek zaś badał obok 
tego i widzenie w pobliżu, wie bardzo dobrze, iż takowe 
wskazuje większą bystrość wzroku, a to z powodu znaczniej- 
szego powiększenia kąta widzenia przez mocniejsze szkla 
wypukłe, których do widzenia w pobliżu potrzeba. 
To uwzględniwszy przedstawiają się pierwotnie osiągnię- 
te wypadki jak następuje: 


SW lub % w 1 przypadk. tj. 0317, 
R klin n A » 3 » » 0:94, | 
5 Do 9 s AES 29 ” ” 9-09%/, | 
DRY „Aya e z) » 1818% (1 SIESONA 
5 e » W » 34 » m 29:47 VA 
S? A 00 75 je 8 » 66 ” 5 20:69 TE | 
5 Pona » lec » 42 » o; 13:17 UA 
S Mm n ae n 2 ” » 0:63, | 
Ska o 4 » n 120% 4 

j 210 -M 2-50? 
So (6 ml » p WEJ | lo 
Soa » a dl » p WEN 

S oo z nadz. odz. wzr. 2 R n 063%, LIE 0-639, 
5 (foo bez i 2 4 3 » 1 0:94, EDA 
So 13 » ” 4:08 YA | IV 502 JA 


Wypadki powyższe dzielą się na cztóry gromady. 

Do gromady I. należą wszystkie oczy, które odzyskały 
bystrość wzroku od *7,, do *7,,,, uzdalniającą operowanych 
do wszelkich zatrudnień, szycia, pisania i czytania druków 
drobnych (z S*Y,, aż do *Y,,,), a przynajmnićj średnich 
(S?o) Wypadki takie zaliczane powszechnie do zupełnie 
pomyślnych stanowią 91-85'/,. 

W Ilgićj gromadzie mieści się 8 czyli 2:509/, operowa 
nych, którzy odzyskali bystrość wzroku pozwalającą im czy- 
taé duże druki i wykonywać grubsze roboty (6 przypadków 
z Sao I hoo) albo przynajmnićj chodzić bez przewodni- 
ka (2 przypadki z S*,,, i *%0,)- Ci ostatni mogli doznać 
jeszcze znacznćj poprawy wzroku za pomocą operacyi nastę- 
powćj, a mianowicie u kobiety z S*/,,, i zamknięciem żre- 
nicy po cięższóm zapaleniu tęczówki z wypociną plastyczną 
obiecywala irydektomija znaczne polepszenie wzroku, lecz 
chora nie chciala się na nią zgodzić. Drugim jest ten 
sam starzec 89 letni, o którym wspomniałem powyżćj, że od- 
zyskawszy S "o w skutku irydektomii nie przystał na wska- 
zane jeszcze rozcięcie zaćmy następowećj. 

Gromada IIcia najszezuplejsza obejmuje tylko dwa przy- 
padki (0:68%,), które nie odzyskaly wprawdzie wzroku 
w chwili wystąpienia z kliniki, ale miały wszelką ku temu 
nadzieję. Obie te operacyje uskutecznił Dr. Wurst. W jednym 
z tych przypadków byla źrenica zarośnięta, a chory otrzy- 
mal polecenie stawienia się później do irydektomii, czego je- 


dnak dotąd nie uezynił*); drugiego przeniesiono W lipen 
1877 z powodu zamknięcia kliniki do szpitala św. Lazarza 
z krwotokiem do ciałka szklanego już ustępującym, z dobrón 
poczuciem światła i należytą zdolnością lokalizowania. Dalsze 
losy tego oka, które prawdopodobnie bez dalszćj pomocy 
wzrok odzyskało, nie są mi wiadome. 

Gromadę IV wreszcie tworzą 3 oczy z utrzymanóm 
wprawdzie poezucien swiatla, ale mnićj więcćj wyraźneni 
oznakami zaniku i 15 ócz pozbawionych zupelnie poezii- 
cia światla, wszystkie (502%) bez żadnój nadziei odzyska 
nia wzroku. 

Osiągnięto wiec: 


Wypadek dodatni, zupełnie pomyślny w 985°% 
> 3 pośledni 3 250 y 
„ ujemny z nadz. odzysk. wzroku , 0:68 , 
P „ bez nadziei ,, > A D02 y 


Muszę tutaj zrobić uwagę, że do wypadków zupełnie 
pomyślnych zaliczyłem jedno oko, które odzyskawszy sku- 
tkiem operacyi Graefego S?%,,, utraciło nieszczęśliwym przy- 
padkiem wzrok zupełnie po rozcięciu zaćmy następowćj. Nie 
zdawało mi się słusznćm pisać stratę tego oka na karb ope- 
racyi Gracfego; gdybyśmy to jednak uczynili, mielibyśmy 
91:54, wypadków zupełnie pomyślnych, a za to 5:83, zu- 
pelnćj straty. 


B. Inne rodzaje zaćm operowanych różnemi 
sposobami. 


Oprócz zaćm samorodnych niepowikłanych operowano 
jeszcze u osób 56 (34 płci męzkićjj a 22 żeńskiej) zaćmy 
rozmaitego rodzaju, a mianowicie na jednćm oku u 38, na 
obu oczach u 23 osób, uskuteczniono więc razem 79 różnych 
operacyj. 

Postacie zaćmy były następujące: 

1.  Zaćma suchotorebkowa i błoniasta w 22 oczach 


2. 5 urazowa Åe 5 

2 p następ. w skutku różnych chor. oka A 25 F 

» cukrzycowa Ta 

„ f » miękka samorodna 3 65%, 
+ 
D. 

| » płynna n pó p 

6 1 warstwowa MRa g 

* | „  osiowa wrodzona „2 

Razem. >. 978 


1. Z powodn zaćmy szczątkowej (suchotorebko- 
wój i błoniastćj) samorodnćj operowano ócz 22 u 13 osób. 
U wszystkich była zaćma obuoczną, u 3 wrodzoną, u 4 po- 
wstała w pierwszym roku życia, u 6 zaś dopiero później, 
ale jeszcze przed 20tym rokiem życia. Najmłodszy z opero- 
wanych miał 14 miesięcy, najstarszy 32 lat. 

Na osobną wzmiankę zasługuje przypadek u dziewczy- 
ny 11-letnićj, która jako noworodek przebyła ostry śluzoro- 
potok spojówek, po którym pozostała na obu oczach utrata wzro- 
ku. W obu oczach były środkowe plamy rogówki i niezwy- 
kle piękna i duża zaćma stożkowa (cataracia pyramidalis), 
prócz tego jednak cała soczewka zaćmiona i we wszystkich 
rozmiarach szczuplejsza. Na oku prawóm, które miało tylko 
poczucie swiatla, wykonałem dawne wydobycie liniowe z wy- 


*) Już po oddaniu rękopisu do druku zgłosił się ten chory do kli- 
niki, a irydektomija wykonana w dniu 11 kwietnia b. r. przy- 
wróciła $*/,,. 
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cięciem kawałka tęczówki i osiagnałem S/o; na oku le- 
wóm operowanćm sposobem Graetego poprawiono S z 14/95 
ha Too Zaćma ta posłużyła do poszukiwania drobnowido- 
wego nad zaćmą stożkową, dokonanego przez Dra Eberhar- 
da pod kierunkiem prof. Biesiadeckiego w pracowni patolo- 
giczno-anatomicznej, a ogłoszonego w Pamiętniku Akademii 
Umiejętności w Krakowie. 

Z tych 22 ócz operowano 10 dawnym sposobem li- 
niowym (9 z nich z irydektomija), 12 zaś oczów sposobem 
Graefego. 

Z pierwszych 10 oczu odzyskało: 


DÓB: Gsodcadda | 
DAE, n 2 
a T PP M 
Pilna Faoadf AEK 
A. IA „l 
S/S l, w aP ll 


W 2 oczach 14 miesięcznego dziecka był wypadek zu- 
pelnie pomyślny, ale o oznaczeniu S w tym wieku nie moglo 
być oczywiście mowy. 

Sposobem Gractego operowano oczów 12 i z tych od- 
zyskało : 

ow „TE A 
AB /50 SSOJR SURE 
NTG 0.0 
5 Eee do 
SES) >. ai 
Se . 
So 

Zupelna utrata ostatniego oka nastąpiła w skutku ro- 
pnego zapalenia calej gałki ocznćj, wywołanego przez ciężki 
uraz przypadkowy w trzecićj dobie po operacyi. 

2. Zaćm urazowych również jak poprzednie mnićj 
lub więećj szezatkowych operowano 7 u 7 osób, prócz tego 
jeden przypadek urazowego zwichnięcia soczewki do komór- 
ki przodkowej. 

U 2 meżczyzn wpadł przy strzelanin odłamek kapzłi do 
oka. Jeden z nich przyjęty w trzy dni późnićj do kliniki 
przedstawił w rogówce rankę już zlepiona, zapalenie tęczó- 
wki z tynemi przyczepinami i pęcznienie zaćmionćj soczewki. 
W górrym odcinku tejże tkwił szerszym swoim końcem nie- 
regularny odłamek kapzli na 4 mm. długi a 2 mm. szeroki. 
Po wykonaniu cięcia sposobem Graefego i wycięciu kawałka 
tęczówki wypuściłem większą połowę zaćmionej i rozmięklej 
soczewki, a następnie wyciągnąłem ciało obce szczypczyka- 
mi. W 14 dni później opuścił operowany klinikę wbrew wszel- 
kim przedstawieniom z okiem jeszcze lekko zadrażnionćm 
ale wśród odbywającego się w najlepsze wsysania resztek 
soczewki liczae już palce na 2 stopy (S hoo) 

Drugi z tych mężczyzn przedstawił się dopiero w mie- 
siąc po wpadnięciu odłamka kapzli do oka z soczewką za- 
tmioną, okiem nieco miększóćm, zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego, a przytóm z dość dobróm jeszcze poczuciem 
światła. Ciala obcego nie można bylo nigdzie wykryć. Po 
niejakićm uśmierzeniu przypadów zapalnych wykonałem cię- 
cie platowe i wypuściłem soczewkę z oka, ale i potóm nie 
ndalo mi się odszukać ciała obcego, operowany opuścił klini- 
kę z okiem wyraźnie zanikającóm i śladem poczncia światła 
nie zezwalając ua wyluszezenie gałki ocznój, wskazane ze 
względu na niebczpieczeństwo cierpienia współczulnego dru- 


gicgo oka. 
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W trzy miesiące po uderzeniu się kłosem przy żniwie 
w oko prawe wstąpiła do kliniki 19-letnia dziewczyna wiej- 
ska z zaćmą miękką, już bez oznak zapalenia i jakiegokol- 
wiek innego śladu doznanego uszkodzenia. Po prawidłowćm 
wydobyciu zaćmy sposobem Graefego odzyskała operowana 
ta 10 
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(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 


lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit 
(nodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galic.) 


Opisał Dr. Longin Feigel, 
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 18.) 


Inny warunek powstania takich zwężleń stanowią nie- 
prawidłowa długość jelit i niezwykle wymiary szerokości i 
wysokości kresek. Jak już namieniliśmy, szerokość podstawy 
kresek ujętą jest w pewną stałą granicę, mianowicie zajmuje 
ona przestwór od wcięcia dwunastnicowo-czczego (incisura 
duodeno- jejunalis) do jelita ślepego. Dłngość tćj przestrzeni 
pozostaje zawsze jednakową, czy jelito- cienkie jest krótszćm 
lub dłuższóm. Z tego wynika zaś, że kreska stosunkowo dla 
pewnego jelita szeroka może być dla innego jelita wąska, a 
stosunek między wysokością kreski a szerokościa u podsta- 
wy z jednćj strony a u wolnego brzegu z drugićj strony, 
może być bardzo rozmaitym. Co się tyczy długości jelit cien- 
kich, to francuscy autorowie podają ją znacznie mniejszą, 
niż angielscy i memieecy. Hyxrtl podaje prawidlową dlugość 
jelt cienkich na 15 — 20' (+7 — 6:3 metra), Kranse na 17— 
1y' (5:41 — 6:0 metra); prof. Gruber zaś podaje najniższą 
długość jelit cienkich w Rosyi na 20—20 (63 — 8:6 me- 
tra) a podaje, że *”/, rosyjskich jelit przewyższa najwyższa, 
długość jelit niemieckich, mial zaś sposobność widzieć nawet 
jelita cienkie długości 56' (17:07 metra). Czy te nadzwyczaj- 
ne długości są wrodzone lub zależa od sposobu żywienia, 
na to brakuje stanowczych dat. Kiittner jednak przemawia 
za tém, iż wedlug analogii musimy przypuścić ostatnie; jak bo- 
wiem jelita zwierząt roślinożernych są dłuższe, niż miesożer- 
nych, tak tćż możemy u ostatnich przez odpowiednie żywie- 
nie pokarmami roślinnemi takowe przedłużyć. I tak podaje 
Hyrtl, że z dwóch kotów (równocześnie urodzonego rodzeń: 
stwa), jeden żywiony li mięsem, miał po jednym roku życia. 
jelito o 3 cale krótsze, niż drugi, którego żywiono pokarmem 
roślinnym. Kfittner sądzi też, że przeważnie roślinne poży- 
wienie gminu w Rosyi, do którego powód dają liczne posty 
(190 dni w roku), wiele się przyczynia do znacznćj długości 
jelit. Wiadomo zaś powszechnie, że warunki podobne istnieja 
po większćj części i u nas, mianowicie w wschodnićj części 
Galicyi, skąd też z góry przypuścić można jako prawdopodobna 
większą dlugość przecietną jelit naszych ziemianów. Jakoż 
dochodzenia w tćj mierze rozpoczęte potwierdzają w zupeł- 
ności to przypuszczenie, a wyników jego, skoro dojdą do pe- 
wnćj poważniejszćj liczby, nie zaniedbam w swoim czasie 
podać do wiadomości publicznej. 
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Ten sam niestosunek w szerokości krósek, jak w jeli- 
tach cienkich, powtarza się i w zagięcia esowatóm. Każde 
zagięcie, krótkie czy długie, posiada u podstawy równie sze- 
roką króskę. Jeżeli zaś stosunek ten jest zmienionym tj. krć- 
ska u podstawy zagięcia jest wąską, a w szezycie szeroką, 
Jub téż jelita ułożone są tuż obok siebie i prawie nieposia.- 
dają kréski, okręcanie się ich i zaplątanie z innemi zwojami 
kiszek staje się bardzo możliwóm. Têm latwićj może się splą- 
tanie takie dokonać, jeżełi nadto kreski i jelita są wadliwie 
przyczepione. Czćm bardzićj prostopadle ułożoną jest podsta- 
wa kresek, tem łatwiej moga jelita okręcić się i zaplątać, a 
przynajnuićj daleko łatwićj, niż gdy podstawa ta leży po- 
ziomo, a jelita od nićj wiszą prosto ku dolowi. Przyczepienie 
końca jelita biodrowego na krótkićj bardzo krćsce, jak w obu 
naszych przypadkach (4 i 6 cm.) a raczćj brak króski w tej 
długości ułatwić musi z powodów powyż opisanych zmiany 
w położeniu jelit. Skoro zaś warunki takie są dane, wtedy 
czynniki takie, jak istniejące przy każdem trawienin, nieró- 
wne napełnienie jelit gazami i kalem, kurcze jelit, wstrzą- 
śnienia nagłe ciała, pokrótce wszystkie nagle poruszenia jelit 
mogą sprowadzić owe zmiany, które opisaliśmy wyjaśnia- 
jac sposób wytworzenia się obu zwężleń a za tem i zwężle- 
nie jelit. 

Najbliższóm następstwem zwężlenia takiego będą natu- 
ralnie zastomy żylne, obrzęk wszystkich warstw jelit szybko 
postępujący, wybroczyny w jamę i w utkanie jelit i w utka- 
nie krósek uciśniętych, a w następstwie tego wezel stanie się 
coraz to większym, zacieśnia się coraz to silnićj, a roz- 
platanie jego dobrowolne stanie się zupelnie niemożliwóm. 
Zapalenia otrzewny nie zauważył Kiittner nigdy przy takich 
nwięzgnieniach, nawet gdy zmiany chorobowe trwaly 5 — 6 
dni, eo i z naszćj strony musimy zauważyć. Wedlug niego 
ucisk i porażenie pojedyńczych galązek nerwu współczulnego 
przechodzi na współezulne organa ośrodkowe i zabija jak 
przy zapaleniu otrzewny. Zewnętrzne zaś objawy bywają 
w tych przypadkach podobne, jak przy cholerze: zniżenie 
znaczne ciepłoty ciała, tętno nikłe, objawy porażenia serca, 
zapad, sinica, bezgłos itd. Jeżeli przy takim obrazie braku- 
je wymiotów, to reszta objawów jest tak charakterystyczną, 
że w rozpoznaniu zaledwie zajść może pomyłka. 

W jak dlugim czasie wyrabiają się podobne zwężłenia, 
dokladnie oznaczyć trudno; zależy to od silniejszych lub 
slabszych ruchów robaczkowych, tak, że środki ostre czysz- 
czące zapewnie przyczyniają się do prędszego i zupelnicjsze- 
go zaciśnięcia węzla, zamiast choremu dopomódz. 

Chociaż w obu naszych przypadkach ani rozpoznania 
ścisłego nie uczyniono, ani leczenie nie bylo za tém skie- 
rowane ku usunięciu w ogóle uwięzgnienia wewnetrznego, 
a w szczególności zwężłenia jelit, to przecież sądzę, nie od 
rzeczy będzie, poznać pokrótce zdanie dotyczących autorów 
w tćj mierze. 

Otóż wedle zdania Kiittnera (l. e.) rozpoznanie wewnę- 
trznego uwięzgnięeia przy niejakićj ostrożności jest wcale la- 
twóm, a jako dowód na to twierdzenie przytacza on, że 
z 19 przypadków rozmaitych odmian nwięzgnień wewnętrznych, 
które miał sposobność widzieć przy sekcyi, wszystkie już w chwili 
przyjęcia chorych do szpitala, a więe przy pierwszóm i czę- 
sto powierzehownóm zbadaniu zostały jako takie rozpoznane; 
z (rugićj zaś strony z wielu sekcyj nie zdarzy! mu się przy- 
padek, ażeby okręccnie jelit zostalo rozpoznanóm, a sckcyja 
rozpoznania nie potwierdziła. Nəgla utrata sil, żniżenie cie- 
płoty i tętna, sinica twarzy, oczy zapadle, glos próżny, bółe 


w dolnćj części brzucha nagle powstałe, a często umiejsco- 
wione w ścisle ograniczonóm miejscu, a to w czasie, kiedy 
jeszcze niema wymiotów, stolce odchodzą, a bębnica, jeżeli 
w ogóle się rozwinie, jeszeze nie istnieje, stanowią przypa” 
dy tak charakterystyczne, że można po nich z pewnością 1 
wcześnie rozpoznać uwięzgnienie wewnętrzne. Z drugićj stro- 
ny uważa Kiittner wezesne rozpoznanie uwiezgnienia za nad- 
zwyczaj ważne, ponieważ takowe, jak w żadnćj innćj choro- 
bie, wplywa na leczenie bądź środkami wewnętrznemi, 
bądź operacyjne. W żadoćj chorobie śmiertelność nie wzra- 
sta tóż z trwaniem choroby tak szybko, jak w uwięzgnieniach, 
a ruchy robaczkowe podniecone sposobem naturalnym lub 
sztucznym pogarszają chorobę z każdą chwilą. Natomiast jest 
wedle Kiittnera niemożebną rzeczą, oznaczyć bliżój za życia 
chorego siedzibę i rodzaj uwięzgnięcia, a wszystkie dotych- 
czas podawane oznaki, które wskazywać mają na pewien 
rodzaj uwięzgnienia a wykluczyć inny, okazaly się dotych- 
czas bezpodstawnemi. Ilyrtl podaje, że przy wwięzgnieniach 
wewnętrznych górna część jelit będzie rozdętą, dolna zapa 
dla, przy uwięzgnieniach zatćm jelita cienkiego część roz- 
dęta ograniczy się do okolicy pępka i dolnćj części brzucha, 
podezas kiedy w przypadkach uwięzgnienia w jelicie grabóm 
rozdęcie będzie więećj jednostajnie rozlunćm. Podanie to 
sprawdza się przy wglobieniach, nie potwierdza się zaś przy 
wszelkich innych rodzajaeli uwięzgnień wewnętrznych. W pray- 
padkach Kiifinera ograniezala się bębnica, skoro nie istniało 
przytóm zapalenie otrzewny, tylko do części uwięzgniętćj 
jelita, wszystkie zaś inne części jelita, górne i dolne, byly 
zapadle i blade skutkiem wzajemnego mechanicznego uci- 
śnięcia. Amnussat radzi za pomocą lewatyw oznaczyć w przy- 
bliżeniu pojemność jelit poniżćj miejsea uwięzgnięcia się 
znajdujących; Wachsmuth proponuje badanie zglębnikiem 
prosnicowym. Chociaż nieda się zaprzeczyć, że niektóre ro- 
dzaje nwięzgnień, jak okręcenie i zwężlenie zakrzywienia 
esowatego, w razie udania się zondowania takiego, mogłyby 
być wykluczone, to przecież rodzaj uwięzgnienia bynajmniej 
jeszcze niemógłby być ściśle oznaczonym. Wydęcie podbrzu- 
sza zdarza się przy zwężleniach, jak przy okręceniach za- 
krzywienia cesowatego. Jeżeli takowe jest przytón bardzo 
dlugie, to podnosi się ono w lewóm podżebrzu aż do śledzio- 
ny, « ograniczony wypuk bębenkowy jest wtedy dla rozpo- 
znania rozstrzygającym; niekiedy jednak niema w  takieh 
przypadkach bębniey a więc i odgiosu bęhenkowego. Wyra- 
ne zarysowanie się trzech wałków poprzecznych w ścianach 
brzusznych nie jest również żadną wskazówką dla rozpozna- 
nia jednćj lub drugićj odmiany uwięzgnienia. Küttner przy- 
pomina téż i okoliczność, iż w przepuklinach, zadziergnie- 
nin, okręeeniu jelit, śmierć następuje zwykle w kilka do kil- 
kanastu dni, w zwężleniach zaś w 14—36 godzin; stąd 
wniosek, że obok innych i ta okoliczność moglaby przema- 
wiać za tym lub owym rodzajem uwięzgnięcia wewnętrznego. 

Co się wreszcie tyczy sposobu leczenia takich zwężleń, 
schodzi się ono z leczeniem wewnętrznych uwięzgnień w o- 
góle. Zwykle dotychczas używany sposób leczenia ograniczał 
się do podawania środków, które albo wzmagaly ruchy ro- 
baczkowe, lub tóż wydzielinę jelit. O ile jednak Rust przy 
sposobności omówienia przepuklin występuje przeciw takiemu 
postępowaniu, jako wprost szkodliwemu, o tyle gani je Kätt- 
ner w przypadkach zwężlenia, ponieważ węzeł przytóćm tyl- 
ko silnićj się zaciśnie a choremu sprawia się niepotrzebnie 
bardzo znaczne bole. Przeciwnie, jak największy spokój, cic- 
ple kapicłe, kawalki lodu i oklady zimne sa jak w prze- 
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puklinach, tak w przypadkach uwięzgnień wewnętrznych i 
zwężleniach jedynie racyjonalnemi. Postępowanie takie jednak 
nie doprowadzi często do celu, a leczenie operacyjne będzie 
tu tém więcćj i ryehlój wskazanćm, ile że brakuje nam wgla- 
dn w bliższe stosunki i oznaczyć nie można, jak dlugo z 0- 
Feracyją można jeszcze wyczekiwać, a nadto przebieg w tych 
przypadkach jest bardzo rychlym. Maisonneuve, Nólaton, Tiim- 
gc], Wachsmuth, radzą jak najspieszniejsze otworzenie jamy 
brzusznej bez względu na rodzaj uwięzgnienia. Wedle Tün- 
gla i Nelatona jednak wyszukanie i usunięcie przeszkody 
niejest głównym celem operaeyi, lecz otworzenie jelita nad i 
ile możności w bliskości istniejącego uwięzgnienia; chodzi im 
bowiem głównie o utworzenie sztneznćj rzyci, a wedłe mnie- 
mania Tiingla wypróźnione jelito samo się rozpłącze. Kiittner 
słusznie zauważa, że przy takim sposobie operowania łatwo 
słać się może, że nie jelito nad miejscem uwięzgnienia 
lecz samo jelito uwięzgnięte może być zaszytem w ścianę 
brzuszną, a wtedy rozplatanie stanie się zupełnie niemożli- 
wóm. Wedlug niego powinno się miejsce zwężlone zawsze 
odszukać, a przy znajomości rzeczy jestto zawsze możliwóm. 
Kreska i okrężnica zstępująca sa tu pewnemi przewodnikami, 
ostatnie dla znalezienia zakrzywienia esowatego, obie dla od- 
szukania węzła. Od tych części dochodzi się do zatok po za 
jelitem ślepem, dwunastnieowo-czezćj i do międzyesowatej; 
pierwsze dwie bowiem leżą po obu końcach kresek, ostatnia 
pomiędzy ramionami zakrzywienia. Po wyszukaniu zweżlenia 
ocenienie jego należyte i rozplatanie wynikają z dobrego po- 
jęcia sposobu zwężlenia. Słusznie bowiem Gruber zauważa, 
że każde pociągnięcie w miejscu nienależytóćm tylko silniej 
wezel uwiąże, a rozwęźlenie takie jest tylko możebnóm od 
samego węzła w ten sposób, iż jedną pętlę poddajemy stałe- 
mu naciąganin. To ostatnie jednak, jak to widzieliśmy i w 
naszych przypadkach, jest dopićro możebnóm po poprzednićm 
wypróżnieniu pętli tój z treści w nij nagromadzonćj tj. ga 
zów i cieczy krwawćj, które uskutecznia się cienkim trój- 
grańcem lub teź licznemi nakłóciami szpilką. 

Jako najlepsze miejsca do operowania zaleca Kiittner 
linije białą, pomiedzy pepkicm a spojeniem lonowóm, ponie- 
waż z tego miejsca dosiągnąć można wszystkich okolic jamy 
brzusznćj, najlatwiej można wyszukać węzeł, a otrzewna jest 
tu nujeieńszą. Skoro zaś operator mimo rozległego cięcia nie 
znajdzie miejsca uwięzgniętego, może i wtedy jeszcze założyć 
sztuczną rzyć, krórćj miejsce w jelicie może sobie przy takim 
sposobie operowania wybrać dowolnie a nie pozostawiać je 
przypadkowi tylko. Co się tyczy śmiertelności po tćj opera- 
cyi, to Timgel nważa, że rana w brzuchu powinna mieć swo- 
Je granice i zwraca uwagę, że wchodzenie ręką pomiędzy 
króski i poszukiwanie za istniejącą przeszkodą nie jest rze- 
cza obojętną. Kitmer zbija obawę tę wykazując, że daleko 
cięższe operacyje tego rodzaju, jak cięcie cesarskie, wycięcie 
jajników. kończą się przecież pomyślnie, a przeciwnie 
pyta się, czy w ogóle wprowadzenie ręki do jamy brzu- 
sznćj pogarsza rokowanie przy wewnętrznych uwiezgnie- 
niach w ogóle a w zwężleniach w szczególności i czy opera- 
cyja leparotomii przyniesie choremn większą szkodę, niż sa- 
mo zwężłenie? Heiberg (Cher innere Tncarcerat. Virch. Arch. 
Bid. 54. I Hdljte S. 52.) potwierdza również zapatrywania Küt- 
tnera i radzi z początku używania lodu i przetworów makow- 
cowych, w drugim rzędzie śmiało powtarzane punkcyje, po- 
wolujac się na swe doświadczenia czynione przy sekcyjach, 
przy których po takićm postępowaniu nawet sztuczne węzly 
dały się z łatwością rozplątać przez pociąganie za jedną pę- 


tle, podezas gdy po nadęciu pętel powietrzem węzły takie 
zaciskały sie bardzo silnie. W razie zaś, gdy to postępowa- 
nie nie odnosi skutku, radzi i Heiberg rozcięcie ścian brzu- 
sznych (łaparotomia) w linii bialćj, a to gdyby cięcie podo- 
bne, jak przy wycięciu jajników bylo niedostatecznćm, nawet 
przez cała dlugość brzucha, ażeby stosunki w jamie brzusznej 
miożna dokładnie obejrzeć, a usprawiedliwia swe przekona- 
nie i tem, że dawnićj wykonywano cięcie takie i przy ope- 
racyi wycięcia jajników a przecież często ze skutkiem po- 
myślnym. 

Kończąc miło mi wyrazić serdeczne podziękowanie 
szan. kol. Mehrerowi, który łaskawie uskuteczni! według na- 
tury ryciny preparatów do mej rozprawki. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Q zmianach anatomicznych układu nerwowego w porażeniach 

difterytycznych. (Sprawozdanie z pracy J. Dejerina w Ar- 

chives de physiologie normale ct pathologique; Mars-Avril 
1879.). Poda} Dr. Stanisław Poniklo. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 18.) 


Jeżeli powyżćj opisane zmiany chorobowe korzeni ner- 
wów pacierzowych tudzież nerwów mięśni porażonych porć- 
wnamy ze zmianami, jakie stale napotykamy w części ob- 
wodowćj nerwów odeiętych od swych ośrodków odżywczych, 
bądź przez ugniecenie, przecięcie lub skutkiem jakiejkolwick 
innój przyczyny, [zmiany te były dokladnie badane przez 
Wallera, Sehiffa, Vulpiana, Phillippeanx, Kichhorsta, Ranviera 
i Dejerina (Cossy et Dejerine. Recherches sur la digénere- 
scence des nerfs sectionnés. Archives de physiol. norm. et 
pathol. 1575)]; to uderzy nas wielkie podobieństwo obydwóch 
rodzajów zmian. Wiadomo bowiem, że część obwodowa ner- 
wn przeciętego ulega rychło zmianom chorobowym, tak iż po 
upływie ch lub Ścin dni już możemy spostrzedz początek 
rozpadu rdzennika i bnjanie pierwoszczy nerwowej; zmiany 
nwidoczniają się w dalszym przebiegu coraz więcćj, tak że 
około 10go dnia rdzennik rozpadły w całości na cząstki dro- 
bne zaledwie pozwala spostrzedz w swóm wnętrzu resztki roz- 
padających włókien osiowych; jąderka osłonki pomnażają się 
a pierwoszcza nerwowa staje się coraz obfitszą. Między 12ym 
a l5ym dniem znikają włókna osiowe także włókien nerwo- 
wych grubszych, gdy w cieńszych już rychlćj nległy rozpa- 
dowi. Wreszcie rdzennik znika w zupełności a osłonka ner- 
wowa zawiera wylacznie tylko pierwoszczę i pomnożone ją- 
derka, przyczćm włókna przybierają ksztalt paciorkowaty. 
Stan taki może trwać bardzo długo. Dejerine stwierdził ten 
najwyższy stopień zmian w korzeniach przednich nerwów pa- 
cierzowych w przypadku porażenia rdzenia pacierzowego 
trwającego lat 3. 

Otóż Dejerine uważa zmiany korzeni przednich rdzenia 
pacierzowego w porażeniach difterytycznych za równorzędne 
ze zmianami stwierdzonemi w części obwodowćj nerwów 
przeciętych, nadto twierdzi, że tóż same zmiany występują 
każdym razem, gdy komórki zwojowe istoty szarćj rogów 
przednich są zmienione, czy to skutkiem spraw chorobowych 
nagłych, jak w zapaleniu ostrém rdzenia pacierzowego, lub 
tóż przewlekłych, jak np. w przebiegu zaniku mięśniowego 
postępowego, przyczóm nie uważa bynajmniej za rzecz ko- 
nieczną, aby komórki zwojowe uległy zupełnemu zniszczenin, 
lecz sądzi, iż wystareza w tćj mierze w zupełności przerwa- 
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nie komunikacyj istniejących w stanie prawidłowym pomię- 
dzy komórkami zwojowemi a włóknami nerwowemi korzeni 
przednich, a może to być wynikiem albo sprawy zapalnćj 
śródmiąższowćj rdzenia pacierzowego, następstwem ugniece- 
nia i następowego nieodpowiedniego odżywienia komórek 
zwojowych przy pozornie dobrze utrzymanćj postaci ko- 
mórek. 

Tak opisawszy zmiany chorobowe układu nerwowego 
w porażeniach ditierytycznych wypada nam się zastanowić 
nad istota tychże, dalej ocenić, o ile to jest możebnćm, zwią- 
zek zachodzący między zmianami pojedynczych części i pier- 
wocin ukladu nerwowego, wreszcie starać o stwierdzenie, czy 
obraz kliniczny jest poniekąd odźwierciedleniem zmian cho- 
robowych napotkanych. 

Odnośnie do zmian włókien nerwowych korzeni rdze- 
nia pacierzowego i nerwów odnóg porażonych zadaje sobie 
Jejerine pytanie, czy należy je uważać za sprawę zanikowa 
rozwijającą się skutkiem utraty związku zośrodkami, lub czy 
wypada raczćj uznać je za sprawę zapalną postępującą wzdłuż 
przebiegu nerwów. Skłania się on do ostatniego zapatrywa- 
nia, twierdząc, ze bujanie jaderek osłonki tudzież wzmożenie 
się pierwoszczy nerwowćj jest pewną cechą sprawy zapalnćj. 
W każdym razic jednak zmiana włókien nerwowych jest rze- 
czą drugorzędną, następową, wcześniejszą zaś zmianą jest 
rozpad rdzennika i włókna osiowego jako bezpośrednie na- 
stępstwo odcięcia nerwów od środków; ztąd zaś powstala 
masa rozpadowa nieodżywiona zachowuje się jako ciało obce 
wzniecając zapalenie tkanki lacznćj śródnerwowćj i osłonki 
nerwowej. 

Jakąkolwiekby jednak była istota sprawy chorobowej 
stwierdzonćj w badaniach Dejerina, czy to zapalna czy tóż 
polegająca na samém przeobrażeniu wstecznóm, jasną jest 
rzeczą, že zmiana włókien nerwowych jest następową i że 
należy śledzić przyczyny tych zmian w ośrodkach nerwowych, 
zatóm albo w oponach rdzenia pacierzowego lub oslonce ko 
rzeni przednich nerwów pacierzowych lub najprawdopodobnićj 
w samej istocie szarćj rdzenia pacierzowegy. 

Wyniki zas badania anatomicznego rdzenia pacierzowe- 
go pouczyly, że tak istota nerwowa sama tj. komórki zwo- 
jowe jak i tkanka tączna międzykomórkowa przedstawiają 
zmiany chorobowe wybitne. Pomniejszenie rozmiarów komó- 
rek zwojowych, jednostajność ich treści, brak przeżroczysto- 
ści, kształt zdażający do kolistego, skąpa ilość wypustek, 
niezwykła krótkość takowych sa dostatecznóm świadectwem, 
że komórki te zdażaja do zaniku droga mechanizmu, którego 
wyjaśnienia dotad nam braknie. 

Ponmożenie ilości tkanki lącznćój międzykomórkowej, 
pomnożenie jąderek tejże, obecność ognisk wypocinowych 
świadczy o obecności sprawy zapałnój śródmiąższowćj. Wre- 
szeie zmiany naczyń polegające na rozszerzenin takowych i 
nadmiernóm wypełnieniu cialkami krwi czerwonemi przedsta- 
wiają znany obraz pierwszego okresu sprawy zapalnej. 

W ten sposób zmiany wszystkich składników rdzenia 
pacierzowego równają się wedle Dejerina zmianom cechnją- 
cym zapalenie rdzenia :pacierzowego tak miejscowe *) jak 

+) Sprawozdawca sądzi jednakowoż, że należy tu uważać zmianę 
śródmiąższową rdzenia pacierzowego za pierwszorzedna a zmia- 
nę komórek zwojowych za sprawę następowaą. czysto zanikowćj 
natury, nie zaś za równoleglą zmianie śródmiaższowój, gdyż 
czynny udział pierwocin mózgowych w sprawach zapalnych czę- 
ści ukladu nerwowego jest dotad watpliwy i należycie niendo- 
wodniony. 


śródmiąższowe, wywołujące w korzeniach przednich rdzenia 
pacierzowego zanik pierwocin nerwowych odpowiadających 
komórkom schorzałym. Zmiany tćj nie należy nważać Za 
właściwe wyłącznie porażeniom difterytycznym, są One 
koniecznóm następstwem wszelkiego zapalenia rdzenia pacie- 
rzowego czy to ostrego, czy przewlekłego i naturalnym wy” 
nikiem upośledzenia funkcyi odżywczćj, jaką zawdzięczają 
korzenie ruchowe rdzenia pacierzowego komórkom zwojowym 
rogów przednieh. 

Wyniki opisanego badania ukladu nerwowego w pora- 
żeniach difterytycznych dają się streścić w następujących 
punktach: 

1) W przypadkach porażenia difterytycznego znachodzi- 
my zmiany chorobowe korzeni przednich rdzenia pacierzo- 
wego równorzędne ze zmianą, którą postrzegamy w części 
obwodowej nerwów przeciętych. Zmiana ta jest zapalną. 

2) Zmiana ta lieuje z objawami porażememi za życia. 
W przypadkach bowiem, gdzie porażenie dotyczylo wyłącznie 
odnóg górnych, zmiana w mowie będąca ograniczała się do 
górnćj części rdzenia pacierzowego. 

5) Stopień zmiany chorobowćj stoi w prostym stosunku 
do czasu trwania porażenia. Im dlużćj porażenie trwalo, tém 
zmiany wybitniejsze. 

4) Korzenie tyne nerwów pacierzowych nie przedsta- 
wiają żadnych zmian chorobowych. 

5) Badanie istoty rdzenia pacierzówego zdaje się stwier- 
dzać, że zmiana korzeni jest następową po pierwszorzędućj 
zmianie rdzenia pacierzowego. 

6) Zmiana chorobowa istoty rdzenia pacierzowego jest 
zmianą zapalną; siedziba tejże ogranicza się wylacznie do 
istoty szarćj. 

T) Naukę o swoistości porażeń difterytycznych tak ze 
względu na spostrzeżenia kliniczne jak i na wynik badania 
anatomicznego, należy uważać za pozbawioną podstawy. 
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IV. Listy z Kamieńca Podolskiego. 


II. 


Kilka słów wstepu. — Ogniska durzycowćj zarazy na azyjskim i euro- 

pejskim terenie ; koleje żelazne jako główne szlaki jćj rozpowszechnie- 

nia. — Srodki przedsiewziete przez władze administracyjne i Towa- 
rzystwo Czerwonego Krzyża dla powstrzymania epidemii. 


'Trwogą przerażające wieści o rozwielmożnieniu się du- 
rzycy obiegają kraj cały, jak owa legendowa dziewica we- 
drująca. od sioła do siola, od domu do domu, a kędy potrzą- 
śnie calunową swą szatą, tam wkracza żaloba i grób się 
otwiera. Doprawdy, straszne te opowiadania rozbiegając się 
po świecie rosną one, olbrzymieją niemal z dniem każdym. 
Na pociechę jednak wyznać potrzeba, że dużo jest w nich 
przesady. Naturalnie, że nie należy tu brać w rachunek głó- 
wnych ognisk zarazy, po za krańcami państwa rzuconych, 
bo tóż srożenie się tam tyfusu istotnie jest zdumicewającóm. 
Tysiące ludzi pod gradem kul się pokładło, z ustaniem szeze- 
ku broni zapanowala choroba, a usciski jėj palące byty sto- 
kroć straszniejszeni od najkrwawszego szturmu, bo pochlo- 
nęły ofiar trzykroć więcećj, niż wszystkie dalekonośne i zic- 


jące zniszczeniem dziala Krupa, Uchafinsa, odtyłeówki itd. 


Z pewną dumą zaznaczyć możemy, że koledzy nasi, że 
siostry milosierdzia, wreszcie felezerowie pięknie się zasłużyli 
ludzkości w tych zapasach „z czarną śmiercią* NIX stule- 
cia, dotrwali oni na wyłomie do końca, bo do zgonu, a był 
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an równie bohaterskim, więcéj może bohaterskim od zgonu 
"a szańcu w chwili ataku, albo obrony zagrożonego stanowi- 
ska; do takiej akeyi dość wybuchowego zapalu, uniesienia 
thwili, w szpitalu zaś, pośród konających tysięcy, krew się 
Minowoli ścina w żyłach; poezncie obowiązku wielkiem być 
musi zaiste, by w obec tego bez nadziei widoku nie cofnąć 
ślę, nie upaść... Nie cofali się jednak lekarze, to tóż 52 zło- 
żyło głowy w tćj walce nierównćj, nazwisk ich nie podaje- 
my, co po nazwiskach? dość, że odeszli... 

W słowiańskim obyczaju leży potrzeba poczezenia zmar- 
lych, ztad tóż i my na wstępie do gawędy chylimy czolo 
brzed tym szoregiem mogił, usypanych na stepach dalekićj 
Armenii, w górach niegościnnego Kaukazu, w czeluściach 
Bałkanów, na równinach pięknėj Bulgaryi. I Ciebie miły czy- 
elniku, zapraszamy do oddania wspólnego holdu lekarzom 
obywatelom. 

A teraz pozwólcie, bym wam dzieje szerzenia się epi- 
enii opowiedział. 

Nie zapominajcie, że podniosla się ona z dwóch ognisk: 
4 Frzerumu i Karsu w Azyi, z Plewny w Europie. Pićrwsza 
daleko weześnićj zaczęła szerzyć zniszczenie, dla dokładności 
Więc obrazu, rzecz o nićj choć w kilku zamkniemy wyrazach. 

Już na początku grudnia z. r. jaskrawo malowali ko- 
respondenci stan sanitarny wojsk rozkwaterowanych w Er- 
zerumie; liczono tam 5 tysięcy chorych w szpitalach mogą- 
tych z trudnością pomieścić 3000 osób; z 52 lekarzy 8 umar- 
ło, a pozostalych przy życiu polowa leżała w gorączce. Smier- 
telność wynosiła 120 — 150 dziennie, zmarlych grzebano 
niedbale, po wystawienin ciała na dzialanie mrozu, wrzucono 
Je do dołów głębokich na pół arszyna. Władze ehcąc zapo- 
biedz złemn zajęly się urządzeniem nowych szpitałów w oko- 
licy miasta, mianowicie w bBajburcie, Humuchchanie i Ham 
zikei. 

W Karsie i Hasankale w ostatnich dniach grudnia już 
na dobre panowal dar plamisty i brzuszny, szezególnie w la- 
zaretach systemu barakowego (Nr. 9, 42, 43, 47). Caly per- 
sonal dozorujacy ulegl zarazie. 

Jednocześnie prawie w Aleksandropolu, już w granicach 
państwa rozsyjskiego, wybuch] dur, ależ bo i warunki sprzy- 
jaly temu wybuchowi, jak się o têm latwo przekonać z na- 
stępującćj korespondencyi umieszezonėj w Gołosie: „zastałem 
Aleksandropol w stanie szpetnego nieporządku, w skutek 
nagromadzenia znacznój liczby wojska, chorych, rannych, a 
także jeńców tureckich przeprowadzanych przez miasto w głąb 
kraju i zostawiających miliony zbrakanych bandażów, szarpii, 
wszelkiego rodzaju łachmanów i nieczystości, które gnijąe na 
ulicach wyrodziły dur plamisty, brzuszny i dysenteryję, cho- 
roby te niebaczne na trzydziesto-stopniowe mrozy nie tylko 
się nie zmniejszają, ale przeciwnie, czynią coraz większe po 
stepy“. W bardzo krótkim przeciągu czasu, liczono tu już 
7000 jeńców dotkniętych tyfusem. 

Zaraz i w sąsiednim Deliżanie zagościla choroba i tn- 
taj przynieśli ją Turcy, rozlokowani w czasowym lazarecie, 
urządzonym tuż obok wzorowego szpitalu towarzystwa Czer- 
wonego krzyża, zostającego pod troskliwą opieką ks. Sza- 
chowskićj: i dezinfekcyja, i porządek, i pieczołowitość nien- 
strzegły go od nieszczęścia, durzyca przekroczyla i te nie- 
gościnne dla siebie progi, a ztamtąd rozlala się po okoliey: 
ilość powiedzieć, że w sasiedztwie Deliżanu, w Helenówee 
w sporej osadzie Molokanów (sekciarze, rodzaj Wegeteryja- 
nów) 120 jednych dziatek padło ofiarą zarazy i to w ciągu 
kilkotygodniowego okresu. W polowie stycznia b. r. srożyla 


się ona już w Tyflisie, jednocześnie wybuchła w kostowie 
nad Donem, przywieziona tam z jeńcami; pociągi kolei żela- 
znej wyrzucały na bruk miejski nietylko chorych ale i nie 
boszezyków, którzy podczas podróży wyzionęli ducha. Ztąd 
już coraz głębićj wkraczał tyfus do kraju, rozwożony po 
wschodnićj jego krawędzi, gdzie wlaśnie internowano muzul- 
mańskich obrońców Tureyi azyjatyckićj, 

Wracając do ogniska zarazy na terenie armeńskim, do- 
damy, że w lutym najgrożniejsze przybrała ona rozmiary, 
wszystkie niemal osady wiejskie zostaly nią dotknięte; w głó- 
wnych zaś punktach, gdzie się ześrodkowywala administra- 
cyja wojskowa, jak w Erzerumie liczono 12000 chorych, 
w Karsie 5000, w Hasankale 7000, w Aleksandropolu 8000. 
Tutaj to 27 lekarzy padło ofiara epidemii, a w ich liezbie 
chirurg konsultant Dr. Pelikan, domniemany następca pro- 
fesora Girsztowta w warszawskim uniwersytecie; siostry mi- 
losierdzia ginęły bez szenrania: należy wiedzieć, że w laza- 
refach wojskowych taka dozorezyni zwykle doglądu 100 cho- 
rych (dopićro przed kilku tygodniami zmniejszono o polowę 
liczbę), otóż byly chwiłe, szczególnie w Aleksandropolu, że 
ani jedna z nich niestawila się do apelu. Wówczas to znasl 
na tyfus komendant miejscowych szpitalów, sympatyczny, su- 
mienny i poświęcający się jencral Zederholm, wielkorząd- 
ca Armenii Szelkownikow, nadto jenerałowie Solowiew i Lo- 
ris Melikow mlodszy. 

Dezinfekcyja stawała się konieczną, rząd na ten cel 
przeznaczył 250,000 rs., z których 75,000 dla odwietrzenia 
Tyflisn, a 25,000 dla odwietrzenia Aleksandropoła. Powstała 
osobna komisyja kierująca temi robotami, z jój to łona wy- 
szlo 12 kompanij asenizacyjnych mających sprostać zadania. 
Odwietrzenie Karsu, jego okolie, jak i miejse większych po- 
tyczek w Armeni, wzięto także na uwagę: wladze użyły 
50,000 pudów wapna dla ubezwonienia mogil poleglych 
w szturmie wojowników, a prywatny przedsiębiorca podjąl 
się dokonać reszty za 65,000 rubli, w terminie dwumiesię- 
cznym (do 15 maja). Skutki zbawienne zaraz się okazały: 
od polowy marea epidemija słabnać zaczęła, ulega jćj mniój 
osób, a dotknięci rychlćj przychodzą do zdrowia. 

Jednocześnie prawie szerzyl się tyfus i na terenie cu- 
ropejskieh dzialah wojennych; że jednak ztąd plynące złe 
dotyka prowincyi, która jest przedmiotem moich korespon- 
deneyi, niedziweie się przeto, że trochę więcćj szczegółów 
nagromadzę; przypuszczam, że nieobojętnymi będą one dla 
waszych czytelników. 


Rok zeszły w Bulgaryi pod względem sanitarnym upty- 
uął bardzo szczęśliwie; o tyfusie, o biegunce krwawej nie 
bylo mowy, tak skromna one wyobrażaly cyfrę. Na dowód 
może wam poslużyć nadzwyczaj ciekawe sprawozdanie kole- 
gi Herasimowicza, podane przez Dra Rudina. P. Hera- 
simowicz był naczelnym lekarzem (a może jest nim dotąd), 
ewakuacyjnego szpitala w Jassach. Wszyscy ranni i chorzy 
znajdujący się ezy to przed Balkanami, czy za Balkanami, 
jeżeli niewyzdrowieli albo nie umarli na miejscu, a mogli 
być transportowani na pólnoc, zawsze jednym wędrowali 
szlakiem, mianowicie przez Sistowę, Aimnieę, Frateszti do 
Jass, a ztąd już przez Ungeny wkraczali do państwa ro- 
syjskiego. Sprawozdanie więc p. Herasimowicza repre- 
zentuje sumę jednostek wracających do rodzinnćj ziemi, 
z powodu niemożności pelnienia nadal slużby zaszczytnej. 
Otóż od chwili zalożenia punktu ewakuacyjnego w Jassach, 
tj. od 16 czerwca 1877 do I stycznia bieżącego roku, 221 
| pociągów tak sanitarnych jak militarnych przewiozło 69,669 
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chorych i rannych wojowników. Sprawozdanie nie arcy chlu- 
bne składa o wagonach świadectwo; nie odpowiadały potrze- 
bie: ogrzewały je żelazne piece, swędzące, przytćm ciepło 
nie jednakowo promieniowało, kucheń w nich nie było wcale, 
komunikacyja nundniona (wagony nie przechodowe), kłopot 
więc był wielki przy opatrywaniu chorych. 

rannych w ogóle, bo im się pierwszeństwo należy, liczo- 
no 26,184 (36%,), trochę więcćj niż podczas wojny krym- 
skiój i francuzko-pruskićj. Co do wydatniejszych operacyj, za- 
zługują na zaznaczenie: ampntacyj biodra 26, goleni 51, we- 
dlug metody Pirogowa 4, wyłuszczeń barku 49, przedbarku 
28, resekcyj w ogóle 53. Co do zejścia, to tylko powiedzieć 
można, że na 210 tylko co wyszczególnionych przypadków, 
przywiezionych do Jass, 171 uznano za zdolnych do odby- 
wania dalszćj podróży, reszta (39) zaliczona do kategoryi 
niebezpiecznych, zatrzymana w miejscowych szpitalach. 

Wlaściwych chorych liczono 45,754 albo 66%,. Najpo- 
ważnićj przedstawiała się zimnica, wynosiła bowiem 45,2,, 
inne cierpienia wewnętrzne 21,5, czerwonka 8,9%, a i ta 
po ustaleniu zimy znacznie się zmniejszyła; cyfra durzyco- 
wych była bardzo nieznaczna 4,4, z początku panowała 
forma brzuszna, w końcu wysypkowa. Syfilis 8,4%, cier 
pienia oczu 2%,, odmrożenia 4,5'/,, inne cierpienia zewnętrzne 
4,4%. 

Widzimy więc, że do pićrwszych dni stycznia nie mie- 
liśmy wcale epidemii durzycy w obozie rosyjskim na euro- 
pejskim terenie działań wojennych. Upadek Plewny powołał 
ją dopićro do życia, a raczej poddanie się Plewny pozwoliło 
panującćj między oblężonymi zarazie rozplynąć na wszystkie 
cztery świata strony. 

Zastępy zwycięzców wdzierających się na szańce tak 
uparcić i mężnie przez Osmana bronione przerażone zostały 
widokiem nędzy, niechlujstwa i chorób, jakie tam zastały. 
Wojenno-lekarski inspektor czynnćj armii na półwyspie bal- 
kańskim, Dr. Prisielkow, człowiek wcale nie przesadza- 
jący, taką żałosną opowieść podaje o stanie Plewny w chwili 
jej poddania: „na ulicach i dziedzińcach domów, gdzie Tur- 
ty lokowali chorych i rannych, powietrze było zanieczyszeżo- 
ne, ale stokroć stawało się ono nieznośniejszćóm w samych 
domach na szpitale zamienionych; drzwi i schody pokryte 
masami wypróżnień przeważnie dysenterycznych; w przed- 
sionkach leżały trupy w stanie zupeliego rozkładu. W izbach 
smród do niezniesienia, a przed wzrokiem roztaczały się obra- 
zy zdolne przejąć zgrozą najobojętniejszego widza: na gołćj 
przegniłój podłodze, rzadko na słomianych, rozpadających 
się i stoczonych przez robactwo materacach, powalanych 
ekskrementami leżeli żywi obok umarlych. W mieszkaniach 
szczelnie zamkniętych, w atmosferze rozkładających się tru- 
pów i wypróżnień, spędzili ci nieszczęśliwi dni calych sześć 
wszelkićj pomocy lekarskićj pozbawieni. W niektórych do- 
mach, w niewielkich pokoikach naliezyliśmy po 10— 15 lu- 
dzi, a z nich polowa umarłych. Często jednego, ledwie dają- 
cego oznaki życia odnajdowaliśmy między 10 — 12 trupami, 
inne zaś obejścia samymi nieboszczykami przepelnione były. 
Jakie nieznośne i duszące w nich panowało powietrze, można 
już z tego wnioskować, że robotnicy bułgarsey, przeznaczeni 
do grzebania owych ciał gnijących, dostawali mdlości, co wię- 
cćj, nasi żołnierze konwojujący robotników ulegali nadno- 
ściom i wymiotom*. 

Liczba chorych znalezionych w szpitalach Plewny, wy- 
nosila 3265 ludzi, z nieh umierało od 60 do 80 dziennie, 
z cierpień zaś przeważnie durzyca plamista i dysenteryja. 


Istny obraz dantejskiego piekła, nieprawdaż? tylko p°- 
równać się on może z pełnym grozy opisem lazaretów W ska- 
lach Szybki umiejscowionych i obleganych przez Turków. 
Opis ten, jak okrzyk przerażenia, jak jęk powtórzyły WSZY” 
stkie pa rosyjskie, przedarł się on i do Gazety Lekar- 
skiej, więc do nićj ciekawych odsyłamy. 

W Plewnie jednak obok chorych zostali i zdrowi, 
wieln już tygodni źle żywieni, znękani oblężeniem, niewolą; 
należało ich o ile można najprędzej w głąb kraju odstawić 
okolić możebnemi wygodami. Oni to niestety roznieśli ze 80- 
bą zarazę. Już bowiem na początku stycznia na punkcie 
ewakuacyjnym w Jassach skonstatowano znaczną liczbę ty- 
fusowych między jeńcami, wynosiła ona 19%, w Frateszli 
zaś sama śmiertelność tygodniowa podskoczyła od 10 do 12 foi 
byt to Aleksandropol europejski, ognisko zarazy dla polu- 
dniowėj i zachodnićj Rosyi; 10 lekarzy miejscowych na po- 
czątku zapadło na tyfus (dwóch z nich umarło), 23 siostry 
miłosierdzia uległo durzycy, nadto 100 slużących (wszystkich 
było 300); przedsięwzięto energiczną asenizacyję i desinfek- 
cyję, ale robotnicy użyci oo tćj pracy po dwóch trzech dniach 
zapadali na dur plamisty. 

Tabory z jeńcami wziętymi przeważnie z pod Plewny 1 
w Szybee ciągnęly na północ, wadliwe jednak urządzenie trans- 
portowych pociągów, nienależyte oczyszczanie linii komuni- 
kacyjnćj, powiększyło zle w dwójnasób. Jeżeli wagony sa- 
nitarne dla rannych i chorych wojowników rosyjskich nieod- 
powiadały warunkom zdrowotnym, cóż dopiero mówić o prze- 
znaczonych dla jeńców! Rząd staral się o ile można przy- 
spieszyć wyslanie ich, miał nawet na względzie obawę tyfusu, 
komitet bowiem przy głównym utworzony sztabie „pragnąć 
przeszkodzić jego szerzeniu zalecił: 1) wydać potrzebną li- 
czbę ogrzewanych wagonów towarowych dla transportowa- 
nia jeńców; 2) wagonów tych nie używać wcale dla przewo- 
żenia wojska iefektów do niego przynależących; 3) po odbycin 
każdego kursu odwietrzać je w przytomności władz policyj- 
nych (wykadzanie siarką i wymywanie kwasem karbolowym); 
4) dla wyróżnienia tych pociągów od iunych oznaczyć ka- 
żdą karetę bialym półksiężycem. 

Moskiewskie chirurgiczne towarzystwo proponowało pa- 
lenie wagonów transportowych, jeżeli na ich dolę padnie po- 
trzeba przewożenia dotkniętych durem jeńców; nadto, żeby 
tyfusowych po wystąpieniu przypadlości (podczas podróży) 
zostawiać w pierwszym napotkanym szpitalu, a to na tćj za- 
sadzie, że „czóm mniejsze koło zajmuje zaraza podczas woj- 
ny wybuchająca, tćm zbawienniejszy wpływ wywiera to za- 
równo na chorych jak i na zdrowych.“ 

Że sluszna byla uwaga, temu nie przeczymy, ale pyta- 
nie, jak w malóm kółku pomieścić jakich kilkadziesiąt tysię- 
cy chorych... a i zdrowych należało utrzymywać choćby dla 
odwietrzania i desinfekcyi. Bo oto słuchajcie, co mówi o tém 
Dr. Rudin, korespondent „Oołosu* z Jass, przez które codziennie 
transportowano od 800 do 1000 mnustehafizów i nizamów. 
„Nieszezęśliwi ci obszarpańcy cierpią od zimna, głodu i cho- 
rób; tutaj ich sortują, karmią i oczyszezają; oczyszczają na 
prawdę; jeńcy do tego stopnia brudni, okryci parazytami, że 
dość jest sześciu turków, by cały barak napełnić smrodem 
do niezniesienia. Ale mało jeszcze że niechlujni, pośród nich 
jest spora liczba dysenteryków i tyfusowych.* I w kilka dni 
później tenże sam korespondent donosi: „Turcy do tego sto- 
| pnia są obszarpani, wyniszczeni i osłabieni, że doprawdy 

jakby na obraz i podobieństwo ludzkie nie byli stworzeni. 
I masy te trzeba codzień czyścić, myć, przyodziewać, kar- 
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mić i leezyć. Śmierć ich dziesiątkuje, nie są w stanie wy- 
trzymać podróży w nieopalanyeh wagonach w skutek pry- 
wacyi i wycieńczenia; nie skarżą się jednak, poddają się loso- 
wi z calym fatalizmem mieszkańców wschodu; wszysey pra- 
Wie dotknięci są dysenteryją a niektórzy tyfusem. Rozumie 
Się, że cięższych chorych zostawiają w ewakuacyjnym bara- 
ku (w Jassachj a potóm odwożą do sąsiednich szpitalów. 
Wagony do tego stopnia zabłocone, zawalane i smrodliwe, że 
chlewy, kędy przebywa nierogacizna, daleko sa znośniejsze! 
Toż samo można powiedzieć o platformach i o kolei w oko- 
licy ewakuacyjnego przestanku; męczenniey ci nicszczęśliwi 
wszędzie zostawiają krwawe ślady swojego pobytu, prawie 
niepodobna uprzątnąć wszystkiego! Obok ewakuacyjnego ba- 
raku (zawsze w Jassach) pracuje 250 robotników dziennie, 
zajętych pałeniem nieczystości i szmat rozmaitych pozosta- 
wionych przez turków, wziętych do niewoli.“ Daleko jeszcze 
dosadnićj maluje stan owych transportowych wozów korcs- 
pondent Noworosyjskiego Telegrafu: „Na początku lntego, pi- 
sze on, przejeżdżał przez Zmierynkę (na Podolu) sanitarny 
pociąg przepelniony jeńcami; nieznośny smród wydzielal się 
z karet, na stopniach wagonów błoto, odpadki, ekskremen- 
ta. I rozwożą się temi sanitarnemi pociągami (przez żart 
chyba tak nazywanemi) po równinach ziemi ruskićj tyfusy 
plamiste, tytusy żólciowe, tyfnsy brzuszne, slowem wszelkie- 
go rodzaju tyfusy. Za tym pojazdem dążył inny, oznaczony 
białym półksiężycem, turcy w nim pomieszczeni, nadzy, bez 
obówia, skostnieli od zinma, nader boleśne robią wrażenie.“ 
Wladze jednak i tu czyniły co mogły, więcej nawet niż mo- 
gly, asygnowaly 1000,000 rs. dla zakupienia odzieży dla 
muzułmanów wziętych do niewoli, ale pieniądze nie zawsze 
jeszeze stanowią wszystko, toż pamiętamy, że sukno siermię- 
żne w czwórnasób podrożalo, a i za taką ecnę niepodobna 
go bylo dostać. Śmiertelność między jeńcami byla istotnie 
nader wielka, szczególnie w czasie ich wędrówki i w pier- 
wszych chwilach po przybyciu na miejsee internowania; nic- 
omylimy się podając jćj liczbe na 20%. (Na 100,000 prze- 
azlo 20,000). To téż gazety rosyjskie z pewna ironiją nazy- 
wały wziętych do niewoli „njemnemi troteami zwycięztwa.* 

Najprzód wszakże zaraza zdobyła sobie główne lmije 
komunikacyjne, wybuchając w osadach przydrożnych, na 
stacyjach kolei itd. W Plevwnie bylo jej główne ognisko, je- 
szeze przed upadkiem tego posterunku już się durzyca po- 
kazywać zaczęła w obozie rosyjskim, szczególnie kiedy żol- 
nierze z racyi zimna musieli opuścić namioty i zakwaterować 
w barakach i ziemnych norach, w tak zwanych „ziemlankach;* 
slaba jednak byla ona, nie bacząc na znaczne nagromadze- 
nie sił zbrojnych, przeszło 279,000 ludzi. Za to po upadku 
Plewny wytrwale kroczyć zaczęla na poludnie do Szybki, 
Sofii, Filipopala, Adryjanopola, San-Stefano i Carogrodu; na 
północ zaś kołćj między Prateszti a Jassami stala się jakby 
nowóm ogniskiem przyrzutu, tu owiem ulegało wszystko tyfu- 
sowi, pamowal on nie tylko w szpitalach, ale i na stacyjach, 
ulegali mu urzędnicy i służba kolejowa. Toż samo miało 
uiejsce między Ungenami i Kiszyniowem, choroba obejmo- 
wała wsie cale przy szlaku żełaznym położone; w dużćj osa- 
dzie Kalaraszach natćj linii rzuconćj nie było donu, w któ- 
rymby choć jeden jego mieszkaniec tyfusowi nie nlegt. 

Teraz z kolei nasuwa się pytanie, jakie środki przed- 
siębraly wladze dla zapobieżenia zlemu, dla przeszkodzenia 
szerzeniu się epidemii, dla niedopuszczenia jéj w granice 
państwa rosyjskiego. 


Czerwony krzyż podal tu pomocną rękę administracyi 
rządowćj, wyprzedził ją nawet w kwestyi asenizacyi. Nie mo 
żemy się dość nadziwić ofiacności prywatnój, która tak hoj- 
nie wspierala rannych i chorych wojowników przez pośredni- 
ctwo towarzystwa zostającego pod protektoratem cesarzowej, 
dość powiedzieć, że do 1 stycznia br. wydało ono na potrze- 
by sanitarne 4,884,471 rubli, kiedy towarzystwo czerwonego 
półksiężyca zebrało w tym czasie zaledwie 1,150,000 franków. 
Ależ bo w Rosyi, obok miast, bogatych przemysłowców, wj 

| stępowaly często instytucyje naukowe, korporacyje handlowe, 
a nawet zawiązane dla rozrywki... Ot choćby dla przykładu 
wspomnimy, że kolonija francuzów osiadlych w Moskwie 
z balu dobroczynnego zebrala dla rannych przeszlo 20,000 
rs; że towarzystwo protestanckie zlożyło na choinkę [3,72% 
rs. w gotówce, a 30,000 rs. w fantach, a między ostatniemi 
figurowały pończochy, rękawice, koszule, cygara (13,000), pa- 
pierosy (360,000), herbata (1280 funtów), cukier (115 f.) 
itd. itd. Towarzystwo rzeczone posiada wlasny lazaret w Zim- 
nicy, obdzielilo jednak darmmkami swoich i nieswoich cho- 
rych, zarówno żołnierzy jak oficerów, zarówno lekarzy jak i 
siostry miłosierdzia. Wprawdzie możnaby zarzucić, że w po- 
czątkach towarzystwo rzeczone zanadto rozkosznie urządzato 
szpitale, baraki, wagony sanitarne itd., nie miało bowiem pod 
tym względem doświadczenia, wreszcie ogólne było przypu- 
szezenie, że wojna zakończy się prędko. Dziś oszezędności 
zaprowadzone bez ujmy dla chorych wydające bujny plon, a 
sanitarne pociągi świeżo urządzone sa tego wyraźnym 
dowodem; nie widać w nich przepychu, 20 wagonów pomie- 
ścić może do 400 chorych, skromne kanapki łatwo się na 
wygodne łóżka przerobić dają, podróżni otrzymują kożuchy, 
berlacze, zdrową choć niewybredną strawę. Na czele grupy 
stoi lekarz, ma pod sobą aptekarza, kilku felczerów 152 slu- 
żących (sanitarów). 

Otóż Towarzystwo Czerwonego Krzyża jeszcze w lipcu 
zeszłego roku wlasnym kosztem wydelegowało komisyję do 
Bulgaryi, a eciecm jej było zajęcie się kwestyją desiniekeyi 
i asenizacyi; na czele jéj stal prof. Markowników, miat on 
dwóch pomocników tylko; słuchajmy, jak opowiada swoje przy- 
gody w dość pouczającem sprawozdaniu. Poprzedza je kró- 
tka przedmową, z którćj choć kilka słów przytoczyć tu mu- 
siniy: „Kwestyja asenizacyj w ogóle i desinfekcyi w szcze- 
gólności należy u nas do najnieszczęśliwszych. Mówią o nićj 
dużo, ale robią nadzwyczaj malo, przytem często tak, że le- 
piejby bylo, gdyby wcale nie nie przedsiębrano. Zwykle lu- 
dzie posiadający bardzo ograniczone wiadomości naukowe, 
udarowani tylko sporym zapasem odwagi, energicznie propo- 
nuja najrozmat'sze środki. Jako przyklad weżmy choćby pro- 
jekt pukownika Neczajewa, mający na celu desintekcyję 
| Szybki, czytany przez niego na posiedzenia moskicwskicgo 
technicznego towarzystwa, i przyslany mi do bulgaryi. Autor 
projektu artylerzysta, proponnje on użycie dźwigni, przypo- 
| minającćj starożytne działa kamienionośne; za posrednictwem 
| jej radzi wrzneać do jarów i przepaści napełnionych trupami obla- 
ne nafta i zapalone kloee dębowe itd. itd. Smutno tylko, że 
podobm specyjaliści stoją często na czele komisyj ascniza- 
cyjnych. Wreszcie, w przypuszezeniu niekorzystniejszych wa- 
| rmmków i z temi się pogodzić należy. Niedawno gazety za- 
komunikowały najsurowszy rozkaz komitetu czuwającego nad 
transportem jeńców, a dotyczacy odwictrzania wagonów. Ka- 
| żda desinfekcyja winna być zatwierdzona aktem podpisanym 
| przez oficera od żandarmeryi, komendanta posterunkowego i 
| naczelnika stacyi. Tak więc jako kompetentni sędziowie niam. 
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jacy świadczyć, że desinfekcyja należycie uskutecznioną zo- 
stala, występują dwaj oficerowie i dozorea kolejowego prze- 
staukn.* 

Z tego więc ustępu widzimy, że p. Markownikow z pe- 
wna goryczą przystępował do ułożenia sprawozdania z podró- 
ży. A o tój teraz mówić zamierzamy. Wiemy już, że wysła- 
ny on był kosztem Towarzystwa Czerwonego Krzyża dla des- 
infekcyi szpitalów w Rumunii i Bułgaryi, a także pobojowisk 
w tćj ostatnićj; jak na sily jednego człowieka zadanie nie 
łatwe, jeżeli zważymy, że dano mu sześć tygodni czasu na 
jego uskutecznienie. 

Delegat po przybyciu na miejsce przekonał się, że prze- 
<lewszystkiem należy przystąpić do odwietrzenia lazaretów 
wojennych, w których już tyfnsy i dysenteryja zaczęły pano- 
wać epidemieznie, kiedy w armii należały one do form spo- 
radycznych. P. Markownikow zakwaterował w Sistowie, ztąd 
robił wycieczki do Gabrowy, Biały, Górnego Studenia i 
Szybki, jak równie do Zimniey, Frateszti i Bukaresztn. Awie- 
dzone szpitale dzieli on w ogóle na trzy kategoryje: 1) U- 
niieszczone w jednym wielkim murowanym budynku, jako proto- 
typ jego slnżyć może lazaret ś. Pantalejmona o godzinę 
drogi od Bukaresztu. 2) W kilkunastu domaeh, jak np. sisto- 
wski, który zajmował 62 zabudowania, należące przedtóm 
do twków, którzy z rozpoczęciem wojny kraj opuścili i 8) 
Chorzy rozlokowani w namiotach. We wszystkich desinfekcyja 
spoczywała w powijakach, i dzięki tylko uczynności Dra Pri- 
siełkowa, głównego inspektora armii czynnćj, zdolal p. Mar- 
kowników, i to z wielkim mozołem obowiązkom przyjętym 
choć w części zadość uczynić; intendenci bowiem szpitalni i 
ekurze zbyt obojętnie traktowali tę kwestyję, składając się 
brakiem odwietrzających środków, a nadto brakiem pottze- 
bnćj uslugi. Ale energija delegata przeparła złą wolę; naj- 
przód postaral się, o ile to bylo możebnóm, o ewakuacyję 
czasową izb, w których przebywali chorzy dotknięci dnrzyca 
i dysenteryją, bieliznę ich oddzielono od bielizny rannych 
wojowników, szarpie i bandaże zużyte i ropa przesiąkłe pa- 
lono w piecach na ten cel urządzonych, wychodki udoskona- 
lono, jamy z ckskrementami asenizowano co tydzień; delc- 
gat wprowadził użycie stolców u chorych cięższą niemocą 
dożonych; w namiotach skrapiano podlogi chlorkiem wapna, 
a ściany wodnym rozczynem kwasu karbolowego, w korcu 
przyszła kolej na desinfekeyję sienników i materaców wypy- 
chanych włosienią a używanych w sanitarnych wagonach; 
adninistracyja, a nawet lekarze bardzo się sprzeciwiali tej 
ostatnićj czynności. Towarzystwo ezerwonego krzyża ofiaro- 
walo szpitalom i lazaretom 230 pudów kwasu karbolowego 
(50%), 458 pudów chlorku wapna, 304 wiader dziegciu i 40 
pudów dziegeiowego proszkn dla spluwaczek, nadto znaczna 
ilość siarkanu żelaza i kwasu siarkowego. 

Już wówczas, w sierpniu r. zeszłego, zwracał uwagę p. 
Markowników na złe warunki, w jakich się szpitale w Fra- 
teszti znajdują; jest to ostatnia stacyja kolei żelaznćj prowa. 
dzaącćj z północy nad Drmmaj. W koło nićj z jednćj strony 
grupowaly się namioty przepełnione 7000 chorych, z drugićj 
zas na polanie odbywały się dniówki wojska z Rosyi przy- 
bywające; tuż obok wyładowywano produkta żywności, a 
ybrakowane gmily na dobre nienprzątane, jak równie padłe 
woły i konie niezliczonych wozów czekających na przyjęcie 
prowijantów, by go rozwieść po całćj Bałgaryi: nieraz zbie- 
rało się tutaj od 20.000 do 40,000 podwodów. Można więc 
sobie latwo wyobrazić, jakie masy nieczystości formowały się 
w około tego obozowiska; delegat przekonal się, że obszerne 


w sąsiedztwie pola zasiane kukurndza w jednę wielką klo- 
akę zamienione, tak dalece, że musiał je zniszczyć ogniem 
doszczętnie, urządzić stósowne wychodki, i zostawić pomo- 
enika, któryby nieustannie czuwał nad ich desinfekcyją. 

Pouczającóm jest sprawozdanie prof. Markownikowa; 
proponuje on w końcu towarzystwu, by, jeśli chce przyjąć na 
siebie ciężary asenizacyi, utworzyło osobną służbę z dwóch 
naczelników i szesnastu pomocników złożoną, z dodaniem kil- 
kudziesięciu poslugaczy, bo o tych najtrudniėj w Bugary" 
Nie wiemy, czy skutkiem tych propozycyj, wzmiankowane 
towarzystwo urządziło oddział sanitarny z poleceniem de- 
sinfekcyi Sistowy i Zimniey; składa się on z lekarza (Dra 
Nakorskiego) dwócl pomocników i 30 robotników; oddzial 
ten posiada technika, chemika i wszystkie potrzebne przy: 
rządy i środki używane do asenizacyi, a także i odpowie- 
dnie fundusze; 1 lutego udał się on na miejsce przeznaczenia: 

Ale i władze w obec krzewienia się duru na terenie 
ewropejskim nie pozostały bezczynnemi; oto bowiem na po- 
czątku lutego rząd wyznaczył ruchomą komisyję pod prezy” 
dencyja ks. Golicyna; zadaniem jéj powstrzymanie szerzenia 
się chorób szkodliwych, nadto desinfekcyja wagonów sanitat- 
nych i militarnych, a także całćj sieci kolei żelaznych. © 
czynnościach jćj nie jeszcze nie wiemy, gazety tylko donio- 
sły, że ks. Golieyu opatrywał południowe traktaty żelazne 
zaglądną! do Odessy, gdzie odbył naradę z przybyłym tamże 
(w połowie marca) Dr. Mundym, prezesem towarzystwa czet- 
wonego półksiężyca. 

Wreszcie rząd widzial się zmuszonym do wytknięcii 
nowćj drogi do transportowania chorych; tak z Zimnicy za- 
miast jak dawuićj na Wrateszti, Jassy, Ungeny, Kiszyniów, 
| dotknięci niemocami i ranni wojownicy jadą do Żurżewa 
(5 wiorst od Frateszti naprzeciw Ruszczuka), a ztamtąd Du- 
najem i morzem do Odessy. W bulgarskich szpitalach liczo- 
no 20,000 ehorych (7,4 marca), szpitale w Frateszti już zwi- 
nięte, a natomiast otworzono nowy na stacyi Komany, nieda- 
leko Bnkaresztn. 

Otóż tyle na dzisiaj; w następnjacym liście mówić bedę 
o szerzeniu się tyfusu w południowych prowincyjach cesar- 
stwa, z przeważnćm uwzględnieniem Padola.. ale przypu 
szczam, że mi za złe nie weżmiecie odłożenie gawędy na 
późnićj; boję się, czy i tak nie nadużyłem łaskawej pobla 
żhwości czytelników waszego pisma. 

Kamieniec Podolski, kwiecien 1878, (spoźntone). 
Dr. Antoni Józef Role. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 9 maja. KEgzamina dla lekarzy ubiegających 
się o posadę w pubiicznćj służbie zdrowia rozpoczną się I$gu 
b. m. Dotąd zgłosiło się pięciu kandydatów. 

* Dr. Henryk Kadyi, 1szy asystent przy katedrze aną- 
tomii opisowćj potwierdzony został przez Ministerstwo oświaty 
jako docent anatomii ludzkićj i porównawczćj w wydziale lekar- 
skim, a Dr. Antoni Wierzejski, profesor szkoły realnćj tutej- 
szej, jako docent zoologii I anatomii porówuawczćj w wydziale. 
filozoficznym Uniw. Jagiell. 

O Statystyka śmiertełnośei W tygodniu 17 (od 21 
do 27 kwietnia włącznie) unarlo w Krakowie osób 51: 23 mężczyzu 
i 25 kobiet; 29 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynośila 18,2. 
Na choroby zakaźne zmarło w tymże czasie w Krakowie osób 
9; mianowicie: z dlawca I osoba, z krznśca 2, z duru powro- 
tnego 4, z zimniey 1, z zakażenia krwi Í. 

* Lwów d. 8 maja. (Koresp. oryg.) Na wezorajszém po- 
siedzeniu krajowej Rady zdrowia Dr. Opolski przedstawił na 


u maja 1876. 
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stępujący projekt instytucyi oglądaczy zwłok w gminach wiej- 
skich: 1) Pożądanėm jest, aby w miejscowości, gdzie jest lekarz, 
tenże był oglądaczem w promieniu 4 kilometrów; gdzie zaś nie- 
Ma lekarzy, tam ogłądaczami i ich zastępcami na kilka gmin być 
maja ludzie kwalińikowani. 2) Lekarze powiatowi obowiązani są 
odbywać naukę i egzamina z oglądaczami. 3) W przypadkach na- 
głój śmierci, znalezienia zwlok, lub porodu dziecka nieżywego należy 
brócz oglądacza zawiadomić i przełożonego gminy. Zwłoki nale- 
Ży zostawić na miejscu aż do przybycia oglądacza. 4) W razie 
podejrzenia śmierci pozornój oglądacz winien użyć środków ra- 
tmku. 5) Wolno chować zwłoki tylko za kartką oglądacza i w cza- 
sle przezeń oznaczonym. — Wnioski te przyjęto, a instrukcyję 
dla oglądaczy ułoży się na następnóm posiedzeniu. 

Sprawę względem przywrócenia samoistnój apteki w Kryni- 
ty i zniesienia istniejącej w Muszynie załatwiono odmownie. 

* Odznaczenia. Jenerany lekarz armii Dr. Frisch otrzy- 


i 


mał szlachectwo austryjackie. — Prof. Arlt otrzymał krzyż ko- 
mandorski Żgićj kl. norwegskiego orderu Olafa. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Maurycy Żebrowski, do- 
tychczasowy lekarz zdrojowy w Szczawnicy, wyjeżdża do Glei- 
chenbergu, gdzie praktykę wykonywać będzie. — Stopień do- 
ktora w. n. lek. uzyskał na Uniw. Jagiell. p. Tytus Seweryn 
Wasilewski, rodem z Gerałtowiczek w Galicyi. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
15 maja o godz. 5tćj po polndnin posiedzenie zwykłe, na 
któróm: 1) kol. Poniklo okaże preparat anatomiczno-pito- 
logiczny, 2) kol. prof. Blumenstok opowie przypadek sa- 
dowolekarski, 3) kol. Lutostański mówić będzie o najod- 
powiedniejszym sposobie zadawania przetworów żelezistych. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


TRUSKAWIEC. 


Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1878. a 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- ‘ 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
i zwany naftowym, znany powszechnie ze swéj skuteczności. 


Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restanracyje i cukiernia. 


Odległość Zakładn od stacyi kolejowój Drohobycz jedna mila. 


Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- | 


' muje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 


Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dolączony i 


zadatek ubezpiecza czas najmu. 


Franciszek Krall, 


ak 


Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szląsku 
Otwarcie 15 Maja r.b. 


Kąpiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotóż wszelkie obce 


wody i żentyca. 


Dr. Zdzigław Mieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 
SZOZA WNICY. 
Będzie przyjmował chorych wyłącznie 
z cierpieniami gardla (Laryngoscopia) od. 
Otej — 10tćj z rana, z innemi zaś od 4téj 
do Gćj po poludniu. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szezawni- 

cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić, 

Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 


w GLEICHENBERGU 


z poczatkiem sezonu kapielowego. 


Lekarze kąapielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 


Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgęszczona solankę jak również na mydło 


koczatkowickie przyjmuje 


Zarząd kąpielowy. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


, Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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MATTONIEGO 


CFE GE ELE B FAL SI A. 


majczystsza alkaliczna Szczawa 


najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 


Sklad w Krakowie u P. J. Wentzla. 


D JAN FILEWICZ 


ordynować będzie na czas kąpielowy 


w SZCZAW N1ICY 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gralenberg 


na Sziąsku austryjackim. 
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Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kapielowy Dr. Anjel (mówi 
po polskn) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odlegla 
Ziegenhałs. Neugebauer. 


218 PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Z conzza BUDZINSKA RAKOCZEG 
=: pa A A 
RE wyszczególniona przez .J. Ces. Mość 
Z yi i Cesarza austryjac. Króla węgierskiego. 
= 
< Ur ENER Uznuna przez Król. węg. Akademiję krajową za najzasob- 
z M niejszą w sole rzeczywiście skuteczne i za najdzietniejszą ze 
Z wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- ; 
Z p j wszych powag krajowych i zagranicznych nżywa się jej z najle- 
> pszynı skutkiem: w chorobach brzusznych powstalyeh przez zasto- 
BR BITTE f iny w wątrobie i šledzionie i przez zastoiny w systemie żyły ®© 
= „AI brzusznćj w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie- 
Eg 243 7 niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, aługo- Z 
R QUELLE trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach załzów > 
= - - i w chorobach narządu płeiowego u koiet powstalych przez na- = 
= wykowe zaparciefstolea. <= 
= j : : S 
Z Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. = 
> AT = 
= Składy wszędzie się urządza. > 
23 Š i 7 ; : A R 
BR Wlasciciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. SG 
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| D» WINTERNITZA 
Zaklad wodoleczniczy haltenleutgeben 


o mile od Wiednia, % mili od stacyi kolei polud. Liesing. 
Przyjmuje chorych przez caly rok 
Lekarz naczelny ces. Radca Dr. Wilhkekn Wiuternitz. 


Rad i wiadomości zasięgnąć można w Malienleutzebem i w Wiednia I. 
 Mótkerbastei 8. Prospekta na żądanie franco. 


Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle subslancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy "praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


4 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, ¥ 


w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. : 
Zwracamy szezególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |$ 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
$|n najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszyskich 
6| przypadkach, w których wskazane sa środki śeiągające i wzmacniające 
4 razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
| w eter, pieniach nerw owych, upławach, w przewłceznej biegunce, w osłabieniu 
§ płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego 
4 wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozezynu Kakao, 
[| istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


$ « WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
$ u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |$ 
f| ców- Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |] 
4 niektórych niesumiennych pośredników, 
$ SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |; 
Y| Redyka; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawte, w składach 
d materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i i Lud. Spiessa i w aptece |; 
5| P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chvościekiego ; w Kijowie, w aptece |f 
ł PP, Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Nie wielka liczba ebat kompletny c 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


z lat 1873, 1874, 1875, 18761 1877 


jest do EW w Administracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


m 
-_ Należy podac rękę szczęsciu! 


335.660 marek 


czyli 2168750 złr. M. Połudn. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
[razie na najnuowszéj wielkiej lotery? 
odbyć się mającéj za dozwoleniem i rękoj- 
mią wysokiego zadu. 


| Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodmie rozlos0- 
wanych zostanie R" 6©0 wygranych 


między któremi znajduje się główna wygrane 
względnie 3 3 5.000 mk. czyli zlr. 23m, 3 54 
M. Połud, w szczególności zaś 
Wygr. marek Wyer marek 
250.090, R 12,000 
125.000, 23 16060 
80,000, i 5.050 
60,000, 3a 5,000 
5O, OOO, ce) a: 006 
1,000, 269 2.400 
IG Ou, RA2 „260 
30,0G0, Gz 3 *06 
25,000, | 700 250 
EDG 28 15 1:28 

15,000 i ię, Bb 

Ciągnienia odbywają się wedlug planu 
urzędownie ustanowionego. 

Do najbliższego piórwszego cią- 
gnienia tej wielkićj pzez Państwo poręcze: 
|nej Joteryi pieniężnej nA 
1 caly lo, oryginalny tylko 6 mrk. a Bla zir. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. , 

li ćwiartka „ „ l mrk: s 90 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną má- 
tychuninst Z największą troskliwością 2 
nadestaniem goiówki, przelazu 
pocziow ego, lab za pobraniec po- 
cztowém małeżytości, a każdy otrzy- 
ma od nas herbem iesu opatrzony ios | 
oryginalny do rąk. 

Do zamówień dolączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdćm ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania) 
wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz | 
pod rekojmią Panstwa, a możemy jal 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte-| 
resantów za pośrednictwem naszych stosun- | 
ków po wszystkich większych miejscowościach, 
Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szezę- 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mię- 
dzy wielu innesui znacziuesni wy- 
grane ami wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
czyć można przy takiem przedsięwzięciu 
ua pewaej podstawie opźrtówm na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
czasie a na wszelki przypadek przel %08 
Maja r. b. 


Kaufmann % Simon 


Eiśńamtor bantktowy i wymiany 
w Hambanrgu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowychi losów po 

życzkowych. 

PS. Dzięzujemy niuiejszómn za zaufanie 
jakióm nas detąd obdarzano a Z praszająci 
przy rozpoczęciu nowego losowania do udziału 
starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu- 
pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
| resantów. Wyżej podpisani. _ 


| 
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BRALEM lUWAZYBIWA L4ATSKIGJU KIAKUWSKICHU. W arukarni Uniwersytetu Jagieli. pud zarządem ign, Dielcia, 


Przeglad Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości sredniej pół- 
tora arkusza. 


PARP 


Bedakcyja: 


ulicą Grodzka Nr. 73. 


RO 


Administracyja: 
ulica Sławkowska Nr. 277. 


Ekspedycyja miejscowa: 
w ksiegarni p. St. Krzyżano- 
wskiego, Rynek główny 30. 


NN 


Cena ogłoszeń, które przyjrau 
Je: w Krakowie Administracyja 
a w Puryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
siza wićrsz drobny (petit) lub 
Jego miejsce po 5 centów. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN 


0—— 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warszawie księgarnia 
pp. Gebethnerai Wolffa, w Po- 
ananiu ksiegarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefour de la Croix 

rouge. 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Z 


Rekopismy zwracaja się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeze- 
nia. 


Jeden numer osobno kosztuja 
20 centów. 


f Rocznie w Austryi 8 zlr. 60 e. 
Przedpłata Półrocznie $ M 407, 4 
W Kwartalnie s ów, BWA 


w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. 


w Niemczech 158 mk. we Francyi ir. 
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Kraków, 18 Maja 1878. 


Rok XVII. 


TRESC: I. RYDEL. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operacyja poczynione od października 1869 po konice 1877 roku w klinice oku- 
listycznćj Uniw. Jagiell. (Dok.) — N. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych prof. Neynerta we Wiedniu. LAŚKIEWICZ -FRIE- 
DENSFEILD Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powiklanie zboczeń nerwowych ze szezególnego rodzaju objawami psychi- 
cznemi. (C. d.) — IL Oceny t sprawozdania: RAPOSI. FRAENKEL. — 1V. Posiedzenia towarzystw: Wydzial lekarski Towarzy- 
stwa, Przyjaciół Nauk w Poznaniu i Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Odcinek: Listy ze Lwo- 


wa, I. — VI Hzadomośct bieżące. 
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|. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. 


Skreślił Prof. Dr. Rydel. 
(Dokonczenie. Patrz Ne. 19.) 


Czwarty przypadek dotyczy 51-letniego górnika w ko- 
palniach węgła, którego na rok przed przyjęciem do kliniki 
skaleczył odlamek węgła w oko prawe. W skutku tego po- 
wstalo silne zapalenie, które się kilka tygodni utrzymywalo 
nie pozbawiając go wzioku, który dopióro w kilka miesięcy 
późnićj znacznie podupadł. Badanie wykazało w dolnćj ze- 
wnętrznćj ćwierci rogówki wąziuchną bliznę okolo 4 mm. 
dlugosci, przebiegającą niemal promienisto od brzegu rogów- 
ki kn jéj środkowi. Odpowiednio tój bliznie okazuje tęczów- 
ka, w ogólności nieco cienwićj zabarwiona niż w oku lewóm, 
miejsce lejkowato zaklęśnięte, różniące się od reszty tęczów- 
ki barwą jakby wyplowialą i rozrzedzeniem tkanmy, brzeg 
żreniczny ku dolowi—zewnatrz przytwierdzony szeroką przy- 
czepiną tylna. Na dnie komórki przodkowćj leży odlamek 
węgla postaci trójkąta, którego podstawa 2 a wysokość 17, 
im. wynosi. Obce ciało zmienia swoje miejsce stósownie do 
zmiany położenia glowy. Dolna zewnętrzna polowa źrenicy 
zalożona szaro-bialemi szczątkami zaćmy, reszta cieńką zaćma 
bloniastą, Z +4 ma chory 57), z + 2 czyta Nr. 13 J. 
z trudnością; gdy w dwa tygodnie po wydobyciu ciała ob- 
tego i zaćmy dawnym sposobem linijowym z wycięciem ka- 
wałka tęczówki operowany klinikę opuszezał czytał Nr. 8 J. 
or dal mi£ O ”/,,,. 

J. B, 26-letniego robotnika z Szląska pruskiego, przy- 
Jęto w maren 1875 do kliniki. Pól rokiem wcześnićj gdy 
w kamieniolomie pracowal dostała mu się skutkiem wybu- 
cha masa zapalna, zlożona z prochu strzelniczego, kap- 
zl itd. do obu oczu. Silne zapalenie z gwaltownemi bólami 
ukończyło się utratą wzroku na obu oczach. Pominawszy 


| liczne blizny i ziarna prochu w spojówce, skórze powiek i 
twarzy, znalazłem oko prawe w wysokim stopniu zanikłe i 
poczucia światla pozbawione, przy wewnętrznym brzegu ło- 
wej rogówki bliznę okrągłą, mniejszą od ziarna prosa, ku gó- 
rze zaś dwa odłamki miedzi wielkości ziarnka maku wro- 
śnięte w rogówkę przeźroczystą. Komórka przodkowa głębo- 
ka, tęczówka ku wewnatrz przerwana okazuje między brze- 
giem rzęskowym a źrenicznym maly otwór, prócz tego kilka 
tylnych przyczepin, soczewka zaćmiona, we wszystkich roz- 
miarach znacznie zeszczuplała, poczucie światla i lokalizacyja 
dobre. Zaćmę wydobylem sposobem Graefego razem z czę- 
ścią zaćnionej torebki, w której tkwił maleńki odlamek mie- 
dzi; chory odzyskał S *,,,, a po rozeięciu ciehkićj zaćmy 

| następowćj, dokonanóćm w + tygodnie późnićj © *Y,,. Przy- 
padek ten przedstawia rzadki przykład wrośnięcia ciała ob- 
cego w rogówkę. Tyłko o ziarnach prochu strzelniczego i 
małych okruszynkach wapna wiadomo, iż mogą przebywać 
w rogówce nie wzniecając ropienia; Arlt tylko wspomina, iż 
widzial,także drobniutkie blaszki miedzi (Uber die Verle- 
tsungen des Auges itd. str. 86, w tlumaczeniu polskićm Dra 
buszka str. 53.) 

U kobiety 32 letnićj, którą 6 tygodmi przed przyjęciem 
do kliniki mderzył kawałek drzewa w oko lewe znalazłem 
prócz zaćmy urazowej przypady zapalenia tęczówki i ciałka 
rzeskowego ze znacznóm podwyższeniem ucisku śródocznego 
i tylko poczucie światła. W trzy tygodnie po szezęśliwie wy- 
konaném wydobyciu Graefoskiem opuściła operowana kli- 

nike z SAT 

Ostatni z siedmiu przypadków zaćmy urazowćj, który 
swojego czasu przedstawiłem na jednóm z posiedzeń naszego 
towarzystwa lekarskiego, zasluguje z niejednego względu na 

uwagę. W grudniu 1574 zgłosił się do kliniki o pomoc 66 

letni izraelita z powodu silnego ropnego zapalenia rogówki i 

tęczówki na oku prawćm, które wywolane przez uraz trwało 
już siedm tygodni; wzrok oka lewego stracił jako chlopiee 

10 czy 12-letni w skutku zacięcia biczem; gdy po całomie- 
sięcznóm leczeniu ustąpilo zapalenie, liczył chory okiem pra- 

| wóm zaledwie na kilkanaście cali palce, a nie było warun- 
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ków do przywrócenia jako tako użytecznego wzroku. Jedyna 
nadzieja polegała więc na oku lewćm, które chory nie wi- 
dząc nićm od 50 i kilku lat mial za niepowrotnie stracone. 
W rogówce tego oka przebiegała od jej brzegu wewnętrzne- 
go ku zewnątrz, a nieco niżćj poziomego polndnika blizna 
wązka, nieregularna. lekko lukowata. mająca około 6 mm. 
dlugości, w którą wrośnięta była tęczówka. Po rozszerzeniu 
źrenicy widać na przodkowćj torebce, odpowiednio bliźnie 
rogówkowój na 1 mm. szeroką, a kilka mm. długą snngę 
czarnego barwika, przebiegająca poziomo. Przodkowa torebka 
i soczewka przedstawiaja zaćmienie barwy kródowato bialćj, 
zaćma jest płaska i cieńsza od prawidlowćj soczewki, poczu- 
cie światla i zdolność lokalizowania dobre. Po szczęśliwie wy- 
konanćj operacyi Gracfego, przy której po wydaleniu ostrym 
haczykiem zaćmionećj torebki odeszla płynna istota zaćmowa 
opnśeil operowany klinikę z poczatkiem czwartego tygodnia 
4 S hoog A Więe z wypadkiem, który zwłaszcza ze względu 
na bliznę rogówkową przebiegająca przed żrenicą za nader 
pomyślny uważać należy. Przypadek ten ciekawy jest naprzód 
z tego powodu, że zacięcie biczem zrządziło przedarcie ro- 
gówki, które po zadzialaniu narzędzi tępych chyba wyjątko- 
wo się zdarza, a powtóre ze względu na dobrze utrzymaną 
wrażliwość siatkówki pomimo 5u i kilkoletnićj nieczynności 
oka. Z literatury znane mi są tylko dwa przypadki podobne, 
a mianowicie przypadek Graefego, w którym po 60-letnióm 
i przypadek Arlta, w którym po 40-letnióm trwaniu zaćmy 
odniosla operacyja pomyślny co do wzroku skutek. 

U jednćj chorćj wreszcie wydobyłem sposobem Gracfe- 
go soczewkę wypadniętą do komórki przodkowćj w skutku 
uderzenia trzaską, która przy rąbanin drzewa przed sześciu 
tygodniami odskoczyła. Zwichnięcie soczewki wywołalo roz- 
poczynające jj zaćmienie i jaskrę następową z silnemi bola- 
mi; uszkodzona miała tylko poczucie świata. Po operacyi, 
przy której odplynęła mierna ilość ciałka szkłanego, odzy- 
skalo oko S 1/,,,. 

W tych ośmiu przypadkach osiągnięto więc następują- 
cy wypadek: 


S so 1 
5 Haa 1 
S 20/ o) 

1200 = 
Soad dl 
5 "m yil 
D 200 1 
S oo iks 


3. Zaćm powikłanych z innemi cierpieniami oka, 
w których następstwie się wytworzyły (cataracta complicata 
consecutiva) operowano 25 u 22 osób. Cierpienie pierwo- 
tne było: 
Przewlekłe zapalenie tęczówki i naczyniówki w 10 oczach 
i ciałka rzęskowego w 4 


n ” b) 7 

R m zanikowe naczyniówki mó 
OderwameśsiakówE NNT BW, 
Barwikowe zapalenie siatkówki . . . . . w 1 oku 
Jaskra j.a  AERESRA  E. A "Wo il 


b 9 
Z 10 oczu z zaćmą następową w skutku przewlekłe- 


go zapalenia tęczówki i naczyniówki 3 tylko pozwalało ro- 
kować dość pomyślnie, co do 7 zaś miałem już z góry tylko 
wątpliwą nadzieję przywrócenia wzroku pośledniego, którego 
odzyskanie jednak byloby dla tych nieszezęśliwych, na oba 
oczy ciemnych zawsze jeszcze wielkióm dobrodziejstwem. 
Przyczyną takiego rokowania były ciężkie zmiany chorobo- 
we, a w niektórych oczach nawet oznaki rozpoczynającego 


się zaniku, tudzież znaczne zmniejszenie wrażliwości siatków- 
ki i zdolności lokalizowania. W celu poprawienia stósunków 
| krążema i odżywiania wykonałem poprzednio w 4 z tych 
oczu jedno lub nawet dwukrotna irydektomiję. Sposobem 
Graefego operowalem 8 oczn i osiągnalem u T pomyślny 
wynik techniczny, w jednym zaś ukończyło się zanikiem 
gałki ocznej i utratą poczucia światła już przed operacyje 
liehego. Pięć z tamtych T odzyskało wzrok, a mianowicie 
5 PE ALB Ba Ab i 20% Ww jednóm ocalało poczucie 
światla, jedno utraciło i tę zdolność. Z dwojga oczu opero- 
wanych sposobem płatowym Wenzla odzyskało jedno S "4oo> 
w drugióm ocalalo tylko S Yæ. Razem odzyskalo więe z 10 
oczu tćj kategoryi tylko 6, czyłi 60% wzrok w różnym 
stopniu. 


Wszystkie 4 oczy z zaćmą wywolaną przez Zradocycli- 
lis operowano sposobem (iraefego; 3 z nich czyli 75%, ot- 
zyskalo S ŻY, oo 1 oc, Jedno zaś utraciło i to nieszeze- 
gólne poczncie światła, jakie jeszcze przed operacyją mialo. 

Z 6 oczów z zaćma powstalą w następstwie zanikowe- 
go zapalenia naczyniówki mialo troje jeszcze warunki do od- 
zyskania choć pośledmego wzrokn i te operowano sposobem 
Graefego z wynikiem S "eo hoo i Yoo. Z trojga innych 
operowalem jedno, pozbawione wszelkiego poczucia swiatla 
li tylko w celu usnnięcia zwapnialej soczewki, która wypadl- 
szy kilkanaście dni pierwćj do komórki przodkowój wznie- 
cila silne zadraźnienie naczyniowe i nerwowe. Za potoczy 
wydobycia płatowego osiągnięto cel w zupelności. Mężczy- 
znie 52-letniemu, uczuwającemu blask stoezka zaledwie na 2 
metry, a pozbawionemu zdolności lokalizowania dałem się na 
usilne i natarczywe prośby skłonić do operacyi Graefego, 
nie mając prawie żadnćj nadziei jakiegokolwiek dodatniego 
wyniku. Te dwa oczy odniosły wprawdzie wynik pomyślny 
pod względem technicznym, ale ujemny co do wzroku, gdyż 
S bylo "co jak przed operacyją. 

Wydobycie sposobem Graefego z trojga oczu zaćmy, 
będąećj następstwem oderwania siatkówki, miało tylko po- 
myślny wypadek techniczny, a jedno z nich pozbawiło nawet 
poczucia światła. 

U chorćj z zaćmą czarną (Cateracta nigra) i mierućm 
| poczuciem światła ale niedokladną lokalizacyją pozostała ope- 

racyja Graefego bez skutku co do wzroku, pomimo, iż przy- 
wrócila tak doskonałe warnnki optyczne, że za pomocą wzier- 
nika rozpoznać można bylo w najdrobniejszych szczegółach 
zapalenie siatkówki barwikowe, jako przyczynę tój rzadkićj 
postaci zaćmy. 

Wreszcie wydobyłem sposobem Graefego zaćmę z oka 
jaskrą dotkniętego ze skutkiem pomyślnym. U tćój chorćj 
ociemniałćj od roku na oku lewóm skutkiem jaskry wykonał 
Dr. Zagórski w Rzeszowie na oku prawóm irydektowiję ku 
górze ze skutkiem pomyślnym, który się przez cztery blizko 
lata niezmiennie utrzymywal. Na trzy miesiące przed przy- 
jęciem chorćj po raz pierwszy do mojćj kliniki zacząl wzrok 
na nowo upadać. Oko wolne od wszelkich przypadów zapal- 
nych znalazlem znacznie twardsze, ale mimo głębokiego wy- 
drążenia tarczy u. wzr. i dość znacznego ścieśnienia pola 
widzenia wynosiła jeszcze S */,,. Po irydektomii wykonanćj 
ku dołowi zupełnie prawidłowo nie zmniejszyło się jak zwy- 
kle napięcie oka zaraz, byłem więc przygotowany na prze- 
bieg złośliwy (Glaucoma maliynum Graefe), a przynajmnićj 
na bardzo powolne gojenie sią ranki. Pićrwsze ślady przod- 
kowćj komórki spostrzeżono tóż rzeczywiście dopióro w po- 

| czątku czwartego tygodnia po opeyacyi. Mimo to odzyskało 
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oko zwolna prawidlowe napięcie, a chora opuścila klinikę 
w szóstym tygodniu po operaeyi z dość głęboką komórką i 
S toaa W 174 roku później zgłosiła się chora powtórnie do 
kliniki z uciskiem śródocznym wątpliwie podwyższonym, bez 
Żadnego śladu komórki przodkowćj, ale za to z żóltawo-sza- 
rém jednostajnenr zaćmieniem soczewki, przypartćj do rogów- 
ki i z dobróm wprawdzie poczuciem światła, ale nieosobliwą 
zdolnością tokalizowania. Chora opowiedziala, że po wystą- 
pieniu z kliniki utrzymywał się wzrok jednakowy przez trzy 
miesiące, późnićj zaczęła widzieć stopniowo coraz gorzej, aż 
wreszcie przed + miesiącami zupelnie ociemniala. Po wydo- 
byciu sposobem Graetego, wykonanćm mimo niezwyklych 
trudności zupelnie szczęśliwie, golła się ranka tak powoli, iż 
zabliżnienie tejże w calej rozciągłości stwierdzono dopiero po 
+ tygodniach. Po dalszych 5 tygodniach opuściła operowana 
klinikę z okiem prawidłowo napiętóm, ale bez śladu komór- 
KOCZASY c 

Z 22 oczu należących do tćj gromady, co do których 
mialem przed operaeyją choćby jaką taką nadzieję przywró- 
cenia wzrokn odzyskało więc: 


DAJA ROCI 2 
5 gT = A” 7 1 
TEJ do ANO y 3 
Pa n a E 
5 dec do Joc 7» 4 
5 Too se 07008 » 0 
No. 4 


S 

4. Zaćmę cukrzycową operowano u górnika 50 1. 
nagobu oczach sposobem Graefego i osiągnięto na jeduém 
oku 5%%,, na drugićm *%,,; u chłopea 17 1. zaś na jednem 
oku (na drugióm byly dopiero początki) sposobem linijowym 
dawnym z wycięciem tęczówki i przywrócono mu 5*/,,. Ro- 
zbiór chemiczny wykonany przez prof. Stopezańskiego wyka- 
zal w soczewce obecność cukru. 

5 Zaćm miękkich samorodnych operowano 7, a 
mianowicie u dwóch chłopców (10 i 2 letniego) i dziewczy. 
ny 17 lemiċj na obu oczach; u dziewczyny zaś 10 l. na je- 
dnóm oku. U chlopca dwuletniego byla zaćma wrodzoną, u 
reszty nabyta. U 17 letnićj dziewczyny operowałem sposo- 
þem dawnym linijowym z wycięciem tęczówki i przywrócilem 
ua obu oczach 5*,,, wszystkie inne przypadki (5) za po- 
moca rozeręcia, które w dwóch oczach trzeba było powtórzyć. 
Wypadek był S's, iss %, U chłopea 2 letniego otrzyma- 
no na jednóm oku wypadek pomyślny nie mogąc S oznaczyć 
w tym wieku bliżćj, drugie oko uległo zanikowi w skutku 
Iridocycelitis. 

Prócz min zaćm miękkich operowano jeszeze za pomo- 
cą rozcięcia + płynne wrodzone u chłopca 1 i 5 letniego, 
wszystkie z wypadkiem pomyślnym, nie dającym się bliżej 
oznaczyć. 

6. Oprócz tych wszystkich właściwych operacyj zaćmy 
wykonano jeszcze w 10 oczach u 5 chorych irydektomiję 
w celu poprawienia wzroku, upośledzonego przez niepostę- 
powe zaćmy częściowe środkowe. Trzech młodych 
ludzi (10, 25 i 25 letni) i 31 letnia dziewczyna wiejska mia- 
ło zaćmię warstwowa, 21 letni mężczyzna zaś wrodzoną za- 
ćmę osiową. Drugi brat mlodszy miał również na obu oczach 
tę samą postać zaćmy od urodzenia. Wszystkie 10 operacyj 
odniosly pożadany skutek. 

Wyniki co do wzroku otrzymane po operacyjach zaćm, 
będących przedmiotem tćj części rozprawy podałem mówiac 
o każdej gromadzie poszezególnćj. Bystrość wzroku nie jest 


atoli w tych przypadkach właściwą i słuszną miarą wartości 
operacyi, pominawszy bowiem niepodobieństwo oznaczenia 
bystrości wzroku odzyskanego nu małych dzieci, napotykamy 
w tych postaciach zaćmy mnićj lub więcćj znaczne przytę- 
pienie wrażliwości siatkówki już to skutkiem pierwotnej cho- 
roby oka, która wywołała zaćmę, już też skutkiem dłużćj 
trwajaąećj nieczymiości oka w "przypadkach wrodzonćj lub 
w pierwszóm dziecięctwie nabytćj, a nierychlo operowanćj 
zaćmy. Mimo przywrócenia przez operacyję najkorzystniej- 
szych warunków optycznych, tj. mimo zdzialania przez ope- 


racyję wszystkiego co po nićj slusznie wymagać można, wy- 
padek co do wzroku może być bardzo pośledni, bo wytwo- 


rzenie 
wystarcza do dokładnego widzenia. 
wypadek eo do wzroku od wypadku technicznego. 

Po odtrąceniu 10 irydektomij, jako nie należących do 
właściwych operacyj zaćmy wypadek techniczny reszty 69 
operacyj przedstawia nam się jak następuje: 
Wydobycie spos. Graetego opcracyj 42 niepom. 4 czyli 


najlepszego obrazu na siatkówce mało wraźliwój nie 
Trzeba więc odróżnić 


9:52, 


7 „ liniow.jdawn., 14  , Ia 1:14, 
s »„ platowym `, £ , I a 25R00, 
Rozcięcie 5 NZ a 


Na zakończenie jeszcze nieco o operacyi Graefego. Wy- 
padki eo do wzroku, otrzymane za pomocą tego sposo- 
bu operowania podalem już w ciągn tćj pracy dwukrotnie 
szczególowo; raz o ile one dotycza zaćm sanorodnych nie- 
powiklanych, a powtóre w odniesieniu do zaćm, że je krótko 
tak nazwę nieregularnych. Zestawiając razem, okazuje się, 
że z 319 0cz dotkniętych zaćmą niepowikłaną odniosło wypadek 
co do wzroku njemny 10; na 42 ócz zaś z zaćmą nieregu 
larną 12, a więc razem 28 na 361 czyli TTG% Jeżeli jednak, 
jak słuszna, zaliczymy do pomyślnych wszystkie te przypadki 
zaćm nieregularnych, w których operacyja przywróciła dobre 
warunki optyczne tj. zdziałała wszystko co od nićj zależy, 
to straty ograniezą się do 20 6cz czyli do 54. Wypadki 
te są tak same przez się jakotóż i w porównaniu z wypad- 
kami innych operatorów zadowalające. W statystykach, 
które mam pod ręką, przedstawiają się straty jak następuje: 


Arlt na 1075 przypadków 61 czyli 5:67% 
Knapp a 500 5 0 z GOD 
Hirschberg z a NE OCOF" 
Statystyka Cohna *) „ 1727 - Ea Frog, 
Ogółem » 3402 5 229 6:73, 


` 7 

Mooren (Ophth. Mitth. aus dem Jahre 1573) powiada, 
że w różnych okresach czasu tracił od niespełna 5 aż do 
1,7, ale że po wykonaniu blizko 1500 operacyj wypadają 
jego straty w przecięciu na 6 do 67/,%,, co się tćż zgadza 
z powyższa przeciętną odsetka strat. 

W obee tak pomyślnych wypadków nie widzialem po- 
trzeby chwytać się żadnej z rozlicznych mnićj lub więcćj 
istotnych zmian sposobu wydobywania, na których niezby- 
wało w nowszych i najnowszych czasach, nie spodziewając 
się po nich lepszych wypadków. Zgadzam się w tćj mierze 
z Moorenem (tamże), który powiada: „Czy się kiedykolwiek 
uda zastąpić ten sposób operowania (Graefego) lepszym, nikt 


*) Wyniki 838 operacyj zaćm samorodnych niepowikłanych, 
uskutecznionych w roku 1874 przez 22 operatorów i 889 takich- 
że operacyj, wykonanych przez 25 operatorów w roku 1875. 
Ophthalm. Statistik von H. Cohn w Nagla Jahresbericht fur 
1874 und 1875. 
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orzec nie zdoła, ale to twierdzić można już teraz z bezwzglę- 
dną pewnością, że szukanie innych sposobów, któreby nie 
pociągały za sobą strat, będzie zawsze tak złudnóm, jak da- 
remnóm pozostać musiało dążenie alchemików do wynałezie- 
nia kamienia mądrości.* Ja dodałbym, że nie tylko tego ka- 
mienia, ale nawet lepszego sposobu operowania jeszcze i do- 
tąd nie wynaleziono. Wszelkie rzeczywiste ułepszenie zape- 
wniające pomyślniejsze wypadki lub inne istotne korzyści 
powitam z radością i nicomieszkam przyswoić go sobie po- 
ezuwając się do tego obowiązku podwójnie, raz jako nauczy- 
ciel, a powtóre jako lekarz praktyczny. Do próbowania je- 
dnak nowych sposobów operowania zniewolą mnie tylko 
ważne względy teoretyczne, uzasadniające rzeczywistą ich 
wyższość, albo tóż niewątpliwie lepsze wyniki, ale stwier- 
dzone rozlegla, przynajmniej 1000 przypadków obejmującą 
statystyką. Na mniejszych liczbach, za pomocą których wy- 
nalazcy nowych sposobów operacyjnych udowadniają często 
ich wyższość, polegać nie można. Gorączkowe ubieganie się 
za nowością i przerzucanie się od jednego sposobu operowa- 
nia do drugiego nie przynosi żadnćj korzyści, ale owszem 
rzeczywistą szkodę, bo staje na przeszkodzie udoskonaleniu 
samego sposobu operacyjnego i odejmuje operatorowi możność 
nabywania coraz większćj wprawy i tćj, że tak rzeknę, fine- 
zyi w wykonywaniu operacyi, za pomocą którćj dochodzi się 
stopniowo do coraz lepszych, a w końcu dopiero do najpo- 
myślniejszych wypadków, jakie pewnym sposobem operacyj- 
nym w ogólności osiągnać można. Że zaś nawet najzręczniej- 
szy i najwprawniejszy operator nie otrzymuje za pomocą no- 
wego sposobu operowania odrazu wypadków tak pomyślnych, 
do jakich z czasem dochodzi, przyznają wszyscy, a nie- 
zbitemidiczbami dowodzi statystyka. Doniosłość wpływu wpra- 
wy wynika ze statystyki takich nawet mistrzów jak Arlt, 
którego pomyślne wypadki otrzymane sposobem Graefcgo 
wynoszące w pierwszym roku 82:09, zwiększają się z ro- 
ku na rok stopniowo tak, że w ósmym roku dochodzą do 
01:82, podczas gdy całkowite straty zmniejszają się ró- 
wnocześnie z 507%, do 091%. Rozpatrując się w moich 
własnych operacyjach przedstawia nam się wpływ eoraz wię- 
kszćej wprawy jak następuje: 

Z 319 operacyj zaćmy samorodnej niepowikłanćj wy- 
konali moi asystenci 69, ja sam zaś 250. Dzieląc ostatnie na 
pięć gromad po 50 okazuje się że 


z pierwszćj gromady straciłem 4 ócz czyli SY, 
z drugićj n » 3 m n Oh 
z trzecićj b Ą i „ Sh 
ywartái c 0 

z czwartej R n 2i a Eh 


z piatéj „  niestracilem żadnego oka, a gdy i 
z czwartej odzyskalo wzrok ostatnich 25 ócz, nie straciłem 
więc z ostatnich 75 ócz ani jednego.Jeżeli już pomyślne przeciętne 
wypadki zachęcają mnie do pozostania przy sposobie Graefe- 
go, to coraz bardziej zmniejszająca się odsetka strat napawa 
mnie têm większa otucha i nakazuje mi uprawiać dalćj ten 
sposób operowania dopóty, dopóki ważne względy rozumowe 
lub pomyślniejsze wypadki, poparte rozległą statystyką, nie 
udowodnią wyższości innego sposobu operowania. 


Il. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu. 


Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 
psychicznemi. 


Opisał Dr. Alf J. Laskiewicz-Friedensfeld, 
Sekundzryjnsz w oddziale dla chorób nerwowych i umyslowych, oraz 


demonstrator w zakładzie histologiczn-fzyjolog. prof. Briickego. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). 


2g0 marca: Prawóćm okiem liczy chora palce w odda- 
leniu I m. od oka, lewóm zaś widzi daleko mnićj choć rogó- 
wka tego oka jest calkiem czystą, a mianowicie rozpoznaje 
zaledwie ruch ręki w tómże oddaleniu. Porażenie mięśni od- 
wodzących galki zmniejsza się pomału, tak iż galki cokol- 
wiek po za liniją prostopadłą dzielącą szparę powiekową na 
zewnątrz poruszone być mogą; zjawisko to jest najlepszym 
dowodem, że ucisk, który z góry na dól na most Varola, a 
za jego pośrednictwem na obydwa nerwy odwodzące działać 
musiał, cokolwiek się zmniejszył, że więc i nowotwór i ogni- 
sko zapalne cokolwiek ustąpiło, albo znikl obecnie naciek 
poboczny surowiezy, który tak często towarzyszy owym 
miejscowym sprawom wskutek utrudnionego krwi krążenia. 
Porażenie kilku gałązek nerwów okoruchowych jeszcze mniej. 
sze. Chora już częścićj chodzi po pokoju. 

8go marca: przeniesiono chorą, którćj stan coraz bar- 
dzićj się poprawiał i jeszcze większćj obiecywal poprawy, na 
oddział dla wewnętrznie chorych w tymże szpitalu, a to 
w skutek ciąglego przepelniania chorymi kliniki psychijatry 
cznćj. 

5go kwietnia mialem sposobność widzieć chorą w klini- 
ce okulistycznćj prof. Arlia, dokąd się chora znowu udala, 
aby prosić o pomoc dla znacznego upośledzenia wzroku. 
Prawóm okiem mogła liczyć palce w odleglości 20 cm. od 
oka, lewem zaś poznawala tylko rękę, jeżeli się porusza bez- 
pośrednio przed jćj twarzą. Za pomocą wziernika można na 
oku prawćm rozpoznać zanik n. wzrokowego; zresztą nie 
można rozpoznać dokładnićj cierpienia dna oka, ponieważ 
jak już wyżćj wspomnieliśmy, rogówka tego oka byla sie- 
dzibą zaćmienia dość znacznego, pozostalego po zapaleniu 
tej błony miąższowóm; z pewnością można tylko orzec, że 
stopień zaniku n. wzrokowego tego oka był daleko mniej- 
szym i że w ogóle dno tego oka daleko mnićj okazywało 
zmian, a więc i przedtėm nerw wzrokowy i siatkówka dale- 
ko mnićj dotknięte były sprawą zapalną, niź w oku lewóm, 
tak że chora, gdyby rogówka prawego oka była całkiem 
czystą, widziałaby tém okiem daleko lepićj, aniżeli lewóm. 
Tarcza n. wzrokowego lewego ma barwę białą, calkiem za- 
nikła, cokolwiek wklęsła, o niejasnych granicach, jak to by- 
wa po zapaleniu n. wzrokowego. Naczynia siatkówki również 
brały udział w zaniku; były one zwężone, przeważnie tętni- 
ce, żyly również węższe i calkiem bez blasku. W okolicy 
plamki żóltćj są ważne zmiany, jakie często występują w sku- 
tek zapalenia n. wzrokowego i siatkówki, powstalego na pod- 
stawie ogólnćj choroby, a mianowicie choroby nerek Brigh- 
ta, (co jednak u naszćj choréj nie mialo miejsca, bo wynik 
badania moczu byl ujemny), albo w skutek cierpicń miejsco- 
wych śródczaszkowych, a rzadko bardzo się zdarza w zapa- 
leniu siatkówki kiłowóm. Znaleziono w tóm miejseu gromadę 


18 maja 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 253 


drobnych kropeczek i plamek kolorn żóltego, jak złoto, i sil- 
nie polyskujących; zmiany te są następstwem przeistoczenia 
pierwiastków siatkówki, a mianowicie ich stluszczenia; być 
może, że braly ndział w zmianach tychi drobne wypociny, któ- 
re zapewnie poprzedzały zanik i przeistoczenie siatkówki i 
w owym czasie wystąpiły, gdy chora nie byla jeszcze w kli- 
nice Meynesta, lecz w innym oddziale szpitala; myśmy bo- 
wiem w okolicy plamki żółtćj żadnych przedtćm zmian wy- 
kryć nie mogli. Zresztą wygladala bardzo dobrze; cokolwiek 
utyła, jak to dość często się zdarza u ludzi, którzy za pomo- 
cą wcierah wyleczeni zostali z choroby kilowćj, choć tylko 
częściowo i warunkowo. Chora była w najlepszym humorze, ból 
i zawrót glowy straciła już od kilku tygodni, jednakowoż chodzi- 
la bardzo niepewnie; mnsiano ją prowadzić, rozumie się, po 
większćj części dla ślepoty. Zézu nie straciła, porażenie n. twarz. 
zumiejszyło się nieco. Z kliniki okulistycznćj Arlta, gdzie 
naturalnie pomódz jej nie można bylo, odesłano ją do domu. 

W przypadku tym, który się wyzdrowieniem ukończył, 
nie mogliśmy się przekonać przez sekcyję, czy rozpoznanie 
nasze całkiem bylo trafnóm; pomimo to objawy chorobowe 
niezćm innćm nie dają się wytłumaczyć, jak tylko przypu- 
szczając obecność w samym mózgu nowotworu kiłowego, 
którego prawdopodobną siedzibę już wyżćj wskazałem. Wi- 
dzieliśmy, że objawy miejscowe najłatwićj zgadzają się z ta- 
kim przypuszczeniem, że porażenie jednych, a zadrażnienie 
innych nerwów niczćm innćm nie mogą być wywołane. Prze- 
dewszystkićm musimy przyznać, że mamy tu do czynienia 
z miejscowa sprawą chorobową mózgu, a nie z ogólna cho- 
robą calego mózgu, gdyż przypady chorobowe należą do tak 
zw. objawów ogniskowych (Herdsymptome, Griesinger); a 
mianowicie są to: częściowy ból glowy, porażenie jednych, 
a zadrażnienie innych nerwów; zboczenia w sferze umysło- 
wćj, do których przedowszystkićm zaliczyć należy zapomina- 
nie się, niemożebność oryjentacyi co do czasu lub miejsca, 
nieprawidlowości w koordynacyi, zboczenia ze strony zmysłów, 
wreszcie drgawki. Ponieważ objawy te nie mingły wkrótce, 
nie można przypuścić ani częściowćj niedokrwistości, ani prze- 
krwienia lub nacicku mózgu surowiczego; można przypuścić 
tylko naciek zapalny lub nowotwór, za czćóm przemawiają 
w równój mierze przebieg choroby, zmiany i zboczenia coraz 
bardzićj się wzmagające i doszedłszy szczytu choroby, znów 
powoli ustępujące. Wiek chorćj i brak wszelkich zboczeń i 
nieprawidłowości w czynnościach serca lub naczyh wyklucza- 
ją udar również jak i częściowe stwardnienie mózgu. Ajtyjo- 
logija (brak urazu) wyklucza zapalenie urazowe lub zgorzel; 
porażenie mózgu postępowe nie mogło tn być przyczyną 
owych objawów; przypuszczeniu temu sprzeciwiałyby się: 
młody wiek chorćj, przebieg choroby i brak cechujących 
przyczyn; toż samo tyczy się przypuszczenia t. zw. rozmięk- 
czenia mózgu, (brak wady sercowćj, nieodpowiedni wiek cho- 
rej) nacieku zapalnego na podstawie skazy kilowćj nie po- 
dobna nawet i za pomocą drobnowidu odróżnić od prawdzi- 
wego kilaka; ropień mózgu nietrudno wykluczyć, również 
z przyczyn tylko co wymienionych; ponieważ choroba zaczę- 
ła się powoli, a nie można przypuścić w tym przypadku zakrze- 
pu lub też zatoru. Pozostaje więc tylko jedna sprawa cho- 
robowa, to jest nowotwór. Nie ulega tćż watpliwości. że no- 
wotwór powinien był powstać na tle skazy kiłowćj, a więc 
był kilakiem ostroograniczonym, mając wewnątrz mózgu po 
nad mostem Varola swą siedzibę; nowotwór ów (Gumma) 
musiał być ostroograniczonym, a nie rozlanym, jak to często 
właśnie w mózgu się zdarza; Niemeyer (Lehrbuch der 


spee. Pathol. und Therapie, Berlin 1868; Bd. il, 5. 26) uw 
trzymuje nawet, że ten ostatni gatunek nowotworów częścićj 
niż ograniczone kilaki w mózgu się wydarzają; Meynert 
również dość często spotykał przy sekcyjach rozlane nowo- 
twory przyrody kilowćj. Porażenie pewnćj liczby nerwów, 
zadrażnienie innych, owe zboczenia ruchowe i czuciowe Są 
niezawodnie zależne od miejscowych i ścisle ograniczonych 
zmian w początkach samych nerwów lub tćż w pobliżu tych- 
że; już wyżóćj wspomnieliśmy o prawdopodobnej siedzibie no- 
wotworu, którego obecnością prawie wszystkie objawy łatwo 
dają się wytłumaczyć; co do objawów w sferze umysłowej 
to postaramy się i tego rodzaju zboczenia wyjaśnić jako 
w skutek zmian w samym rdzeniu mózgowym (Gehirnstanun) 
powstałe; zreszta, dopóki w tym przypadku nie przyjdzie do 
sekcyi, nie można wiedzieć. czy tóż i w innych częściach 
mózgu nie znajdowal się takiż nowotwór ostroograniezony 
lub rozłany. Ciekawóm jest w każdym razie to zjawisko, że 
u chorćj tćj kiłą zarażonćj tak wcześnie wystąpiły owe gro- 
żne przypady mózgowe, gdy tymczasem wiadomo, że mózg 
należy do narzędzi, które dopiero w najpóźniejszym okresie 
kiły dotknięte bywa sprawą przymiotową, tak iż niektórzy 
autorowie z Riecordem na czele odróżniajac ściśle odgrani- 
czone 3 okresy w przebiegu kily zaliczyli już od dawna 
chorobę mózgową do najpóźniejszych objawów kily trzecio 
rzędnćj. U naszej chorćj pojawiły się początki choroby mó- 
zgowćj w 3 kwartaly po pierwszóm zakażeniu, które mialo 
miejsce na wiosnę r. 1877; osutka grudkowo-plamista wraz 
z zapaleniem tęczówki wystąpila w lecie tegoż samego roku; 
a z końcem r. 1877 i z początkiem r. 1878 doznala chora 
pierwszych przypadów nerwowych. Dziś wiemy, że zdarza 
się niekiedy nawet daleko krótszy przebieg w kile, który 
może trwać kilka miesięcy, nawet kilka tygodni; wiadomo 
także, że ów podział Ricorda nakilę pierwszo, drugo i 
trzeciorzędną nie daje się tak ściśle stósować do praktyki, 
ponieważ niekiedy objawy, które np. do 35-rzędućj kily zali- 
czamy równocześnie występują ze zjawiskami i przypadami, 
które uważano za zjawiska kiły 2-rzędnćj; prawda, że w je- 
dnym i tym samym narządzie lub ustroju nigdy wcześne 
przypady chorobowe nie lączą się z takiemi, które dopiero 
w późniejszym okresie kiły się zdarzają, lecz porządek 
w którym zmiany chorobowe w pewnym narządzie występu- 
ja, zawsze się utrzymuje; mogą się tylko późniejsze zmiany 
w jednym narządzie łączyć ze wczesnemi zmianami kiłowe- 
mi drugiego narządu (Reder, Pathol. u. Ther. der Vener. 
Krankheiten, Wien 1863, s. 220), tak np. kilaki w samćj 
skórze mogą dopicro aż po przebiegu osutki plamistogrudko- 
wój wystąpić, w trzewach zaś mogą one się zjawić równo- 
cześnie z ostatnią. Widzieliśmy, że wszystkie objawy choro- 
bowe wywołane przez obecność nowotworu, zamęt (pertur- 
batio), utrata przytomności, zawrót głowy, uporczywy, gwał- 
towny i długotrwały ból glowy, zboczenia w sferze czuciowćj 
i psychicznój, wreszcie zjawiska ruchowe, wszystkie te zja- 
wiska chorobowe wzrastały, mnożyły się i doszedłszy do pe- 
wnego szczytu znowu przy użyciu środków przeciwkiłowych 
zaczęły się zmniejszać; niektóre całkiem ustąpiły, nawet i 
porażenie nn. odwodzących gałki, które najprzód było całko- 
wite, powoli zaczęło ustępować; wszystko to przemawia za 
zmniejszeniem się nowotworu, którego pierwiastki uległy za- 
pewne zanikowi, stłuszczeniu lub rozpadowi, a późnićj być 
może że zostały wessane, przynajmniej częściowo; w każdym ra- 
zie objętość nowotworu znacznie musiała się zmniejszyć. Wi- 
dzieliśmy, że zmiany, którym uległy nerw wzrokowy i siat- 
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kówka, zależały tylko od zastoju krwi lnb limfy w naczy- 
niach odprowadzających soki owe z jamy oczodołowćj do 
wnętrza czaszki; w skutek powiększonego ciśnienia śrókcza- 
szkowego nastąpiło tóżi t. zw. zapalenie n. wzrokowego i 
siatkówki zastolnowe, które w krótkim stosunkowo czasie 
doprowadziło do całkowitćj prawie ślepoty; gdy zaś cierpie- 
nie, któremu zapewne uległa również i zatoka jaimista, Co- 
kolwiek się zmniejszyło, zaczął także i wzrok się polepszać; 
ciśnienie to jednak calkiem nie ustąpilo, a ponieważ ono 
dość długo trwało, więe łatwo zrozumieć, że ta okoliczność 
wlaśnie dostateczną już byla do tego, aby wzrok zniszczyć 
na zawsze i wywołać wyżćj opisane zmiany w okolicy plam- 
ki żółtej, które mogly powstać również i w skutek obecności 
wypociny w siatkówce samćj. Gwaltowny ból głowy, 
umiejscowiony w tylogłowiu, mógl być również zależnym od 
powiększonego ciśnienia śródczaszkowego, bardziej jeszcze od 
pewnego rodzaju ucisku lub rozdęcia namiotu móżdżkowego 
(tentorium), jak to Niemeyer (l e. pag 265) staral się wy- 
tłumaczyć, albo wreszcie od drażnienia samych włókien ner- 
wowych, mianowicie nerwu trójdzielnego, w którego gałązki 
bogato zaopatrzoną jest opona twarda mózgu; powierzehowny 
ból głowy, nie sięgajacy w głąb, tlumaczy Niemeyer jako 
zależny od uszkodzenia tćj wlaśnie blony, bardzo czulćj; ró- 
wnież i Mcynert. Zdania te popierają doświadczenia robio- 
ne na zwierzętach, po części i na ludziach z uszkodzeniem 
czaszki i mózgu. Uszkodzenia opony twardćj wywołują silne 
ruchy zwrotne i ból gwaltowny; uszkodzenie zaś kory i pe- 
wnój częsci istoty białej w mózgu żadnego bólu nie wzbu- 
dzają. Oprócz tego nerwobólu spostrzegliśmy u chorćj na- 
szej i nadezułość powierzchownych gałęzi nerwowych, 
znajdujących się w samćj skórze; a mianowicie nadezułość 
skrzyżowana (w okolo prawego ciemienia), a następnie i 
nadcznlość rozpowszechnioną po większćj części ciała; czy 
zaś to byla nadezułość polowieza, czy zaś ogólna, co w da- 
nym przypadku byłoby nader pożądanóm wiedzieć, tego nie 
można rozstrzygnąć dla dziecinnego i histerycznego usposo- 
bienia chorej, oraz dla znacznćj jćj wrażliwości na wszelkie 
bodźce. Nadczułość tego rodzaju, towarzysząca bardzo często 
różnym chorobom mózgowym (Charcot), powstaje w sku 
tek podrażnienia nerwów cznciowych, przebiegających w od- 
nogach mózgowych (pedunculi cerebri), w moście Varola 
(przeważnie w zewnętrznych pęczkach włókien, z których się 
most sklada), dalj pod dnem komórki 4ćj i krzyżujących 
się właśnie w temże miejscu, a mianowicie w obrębie między 
mostem Varola a rdzeniem przedlużonym. (Porówn. Conty 
„De CUhómiamesthćsie mósocćphaliquc,* (raz. hebd. de med. et 
chir. Nr. 30—38, 1877 i Sw quelques troubles sensitives 
Worigme mósocćphalique,ś ibidem Nr. 1—4, 1878;  sprawozd. 
w „Medycynie“ Nr. 9 i 10). Nerwobóle i nadezułość znikły 
w dalszym przebiegu choroby; czy zaś późnićj nastąpiło znie- 
czulenie częściowe, ograniczone, tego nie można było roz- 
trzygnąć i wyśledzić u naszćj chorćj, ze względów wyżćj 
wspomnionych; znieczulenie ogólne lub połowieze można by- 
ło w tym przypadku z pewnością wykluczyć. Włókna czu- 
ciowe uległy więc tylko podrażnieniu i ciśnienin; o zniszcze- 
niu znaczniejszćj części tych włókien nie ma i mowy. Pora- 
żenie uiczupełne i skrzyżowane odnóg również ustąpiło; po- 
rażenie n. twarzowego jednostronne zmniejszylo się cokol- 
wiek. Omamy w dziedzinie smakn i słuchu, które 
może zależały również od podrażnienia włókien nu. 


słuehowego, językowego i języko-polykowego, 
przebiegających w moście i rdzeniu przedlużonym i biorących 
po części tamże swój początek, również znikły. 


(Dokończenie nastapi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Kaposi we Wiedniu: Przyczynek do łeczenia niektó- 
rych chorób skórnych „Waseliną,* „Ungt. Vaselini plumbicum. * 


e Na wystawie w Filadelfii pojawil się nowy przetwór, 
mający zastąpić tłaszcze i maści odgrywające tak ważną ro- 
lẹ w terapii chorób skórnych, pod nazwą „Vaseline lub Su- 
zołcum inspissatum.* Ciało to otrzymywane z pozostalości po- 
destylacyjnych nafty amerykańskićj przedstawia się w cic- 
płocie zwyklej jako masa barwy opałowo lub miodowo-żóltćj, 
rozpływająca się między palcami, mazista, bez smaku i wo- 
ni; topi się w ciepłocie 37° C. należy do rzędu wodników 
węgla, nierozpuszcza się w wodzie, ale za to w wyskoku i 
w eterze. Przetwór ten rozmiękcza przyskórek czyniąc ga 
podatnicjszym, podobnie jak tluszeze i nadaje się bardzo da 
użycia w wyprysku luskowym, i jeżeli skóra jest suchą i 
łatwo pęka. Zasługuje zaś z tego względu na pierwszeństwo 
przed środkami dotąd zalecanemi, że jedne, jak tran, mają 
woń nieprzyjemna, inne zaś, jak glieeryna, maść glicerynowa, 
drażnią skórę, podczas gdy Vaselina pod tym względem za- 
chowuje się obojętnie. Ponieważ więe nie ulega rozkladowi, 
jak np. maście, które produkują kwasy tluszczowe, można 
przeto przetworu tego użyć nawet'w początkach zapalenia 
skóry, jak np. przy wyprysku po ukończeniu leczenia świerz- 
bu lub po wcieraniach szaruchy, na skórę obnażoną z przy- 
skórka w przypadkach wyprysku sączącego, bąblicy itd. 

Na błonie ślnzowćj np. pochwy, cewki moczowćj nie 
sprawia palenia, tak jak gliceryna, a ztąd może być z ko- 
rzyścią użytą do smarowania wzierników i cewników. 

Vaselinę można bardzo dobrze połączyć z woskiem dla 
nadania mu większćj tęgości. 

(Rp. Cerae flavae v. albae 20,00 

Vaselini 80,00 
Aq. Lauroe. 
Aq. Rosarum 
utrq. 10,00). 

Vaselina da się również polączyć z rozmaitemi solami 
metalicznemi, przetworami sproszkowanemi, jak ap. 4 mako- 
wcem, ałunem, kwasem garbnikowym, niedokwasem zynku, 
rtęci itd. dodawszy do nich nieco oliwy, gliceryny, wody 
wawrzyno-śliwowćj lnb wyskoku. 

Vaselina oddaje wreszcie wielką i ważną usługę tera- 
pii chorób skórnych zastępując w maści Hebry, znanój ze 
swych znakomitych skutków szczególnićj przy leczeniu wy- 
prysku, oliwę lub olćj Iniany, przez co w ten sposób przy- 
rządana maść Iebry nie ma tak nieprzyjemnego zapachu. 

Rp. Empl. diachylon. simpl. 

Vaselini 

utrq. part. aeq. (100,00) 
Ol. de Bergamott. 
v. Balsami peruv. (1,50). 

Unguentum Vaselini plumbicum nie drażni wcale skóry i 
chorzy znoszą maść tę dobrze nawet w tych przypadkach 
znacznego wyprysku sączącego, w których maść Hebry zwy- 
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kłym sposobem przyrządzana (Empl. diachyl. simpl. e. Ol. 
Lini, lab Litharg. e. Ol. Olivar. w stosunku 1:4) mocne 
sprawia palenie. (Wiener med. Wachensch. 1818 Nr. 17). Obt. 


A. Fraenkel: Przyczynek do nauki o otruciu fosforowóm 
ostrém. 


Podezas gdy pytanie co do powinowactwa lub tożsa- 
iności ostrego zaniku wątroby a ostrego otrucia fosforowego 
ślotąd jeszcze wlaściwie jest nierozstrzygniętćm, niektórzy 
badacze są tego zdania, że między obydwoma stanami cho- 
robowemi zachodzi taka różnica, iż w pićrwszym napotyka- 
lny oczywiście zanik, w drugim zaś stlnszczenie i powiększe- 
nie wątroby, w pićrwszym mocz zawierać ma w wielkićj 
ilości tyrozynę i leueynę, w drugim zaś śladu tych cial nie- 
ma. Rozróżnienie to byłoby wielkićj wagi, zwłaszcza dla le- 
karzy sądowych (porówn. Przegl. Lek. 1877, Nr. 22), gdy- 
by ono polegało na prawidle bez wyjątków. Tymczasem F, 
oglasza nader ciekawy przypadek z kliniki prof. Leydena 
w Berlinie, w którym mlodzieniee 23-letni, otruwszy się fos- 
forem, przedstawiał tak za życia, jako i po śmierci objawy 
i zmiany w niczćm nie różniące się od ostrego zaniku wa- 
troby, a mianowicie wątroba była zanikłą, a mocz zawierał 
dużo leucyny i tyrozyny; z czego wynika, że przynajmnićj 
w pewnych przypadkach pomiędzy obydwoma stanami niema 
różnicy nietylko anatomicznej, ale i chemicznćj, co w każdym 
razie zasluguje na uwagę (Berlin. Klin. Wochenschrift 1818, 
ny. 19.). TOP 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 14go marca 1878 r. 


1) Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Dr. Jerzykowski opowiada o dwóch przypadkach 
szczelin (fssurac) cewki moczowćj ukobiet, uleczonych 
za pomocą silnego i gwaltownego rozszerzenia cewki moczowćj 
za pomocą rozszerzadła Ellingera. 

3) Dr. Kaczorowski mówiooddziaływaniu zimue- 
go powietrza w chorobach tyfusowych i płucnych. 
Co do pićrwszych, to spostrzegł K., że ustawiczne działanie zi- 
ninego powietrza wpływa zniżająco na temperaturę. Nadto chorzy 
tyfusowi, wystawieni na wplyw zimnego powietrza, mają większą 
przytomność, śpiączka nie bywa tak wielką, język nie pokrywa 
się tak łatwo złogami i daleko rzadzićj przychodzi do odleżyn. 

W chorobach plnenych te same robił K. próby i przekonał 
sie, że chorzy na długoletnie nieżyty i rozedmę mają się lepićj 
w zimnóm powietrzu, mianowicie gdy przytóm jest duszność, 
która w takim razie staje się rzadszą albo ustaje całkowicie. U 
suchotników z skłonnością do krwotoków, pod wpływem zimnego 
powietrza krwotoki ponawiały się daleko rzadzićj. 

Co do ostrego zapalenia pluc, to i na przebieg tegoż zdaje 
«się błogo oddzialywać zimne powietrze. Na dowód tego przytacza 
K. przypadek ostrego zapalenia płuc, w którym chory 9go dnia 
cierpienia leżał w stanie cyanotycznym, tętno miał liche, gorącz- 
kę bardzo wysoką, tak, iż każdćj chwili spodziewano się zejścia 
'dmiertelnego. W takim stanie przeniesiony do zimnego pokoju, 
hy innym chorym usnnąć widok konania, zaraz na drugi dzień 
miał się lepićj, odzyskał przytomność i tętno wzmogło się; trze- 
ciego dnia zapalenie przeskakuje jeszcze z jednego miejsca na 
drugie. Pewną tedy zdaje się być rzeczą, że w chorobach plu- 
tnych nawet zimne powietrze, byleby było czyste, nie wywiera 
szkodliwego wpływu. 

Na têm posiedzenie zamknięto. 

Dr. S. Jerzykowski, sekretarz. 


Posiedzenie z dnia 4go kwtetnia 1878 roku. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.. 

2) Dr. Swiderski opowiada oukleju wewnątrz ust 
macicznych, który w objętości gruszki sterezał ku pochwie i 
pod wplywem zastrzykiwań ergotynu w przeciągu ośmiu dni od- 
dzichł się od macicy. Podohnie szybki i pomyślny skutek po za- 
strzykiwaniu ergotynu widział w drugim przypadku, w którym 
zrazu sądzono, że chodzi o subinvolutio uteri post partum. Po 
dokladnem zbadanm chorćj wykazalo się, że środkiem ust maci- 
cznych wychodziła wypukłość, jak koniec malego palca, która 
za dotknięciem haczykiem krwawila mocno. Po kilku dniach skon- 
statowano wyraźny uklćj w ustach macicznych; pod wpływem 
zastrzykiwań ergotynu uklćj owrzodzial w środku samym, zmniej- 
szył się znacznie i w krótkim czasie odszedl samodzielnie. 

8) Dr. Jarnatowski przytacza przypadek ostrego za- 
palenia opłneny, w którym przez caly ciąg choroby przy 
tętnie około 120 uderzeń na minute wynoszącym, temperatura 
wskazywała niżėj 57%:0% raz jedyny tylko doszła do 38:07 K. 
sądząc, iż to tak silny zapad, podawal wewnętrznie wino i kam- 
torę, lecz już po kilku dniach chory wyzdrowiał zupełnie. 

Zdaniem Dra Kaczorowskiego niepodobna jest, iżby 
tak znaczna sprawa chorobowa bez gorączki przemijać mogła i 
owa niska temperatura pochodzila prawdopodobnie stąd, iż po 
wystąpieniu wysięku chory pocił się mocno, a więc pot wpływał 
na obniżenie cieplomierza, albo tćż, eo prawdopodobniejsza, chory 
był bardzo chudy i trzeba bylo temperaturę mierzyć per anime. 

4) Załatwiono rozmaite sprawy bieżące. 

Na têm posiedzenie zamknięto. 

Dr. S. Jerzykowski, sekretarz. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie llgie z dnia 30 stycznia 1878. 


Przewodniczacy prof. Dr. Korczyński. Członków obeenych 18, 
Jako gość Dr. Dzikowski z Kalusza. 


Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia i po- 
witaniu przez Przewodniczacego nowego czlonka Dra Ilordy ń- 
skiego z Karlsbadu i gościa Dra Dzikowskiego z Kałusza, 
zabiera glos 

1) Dr. Hordyński w celu uzasadnienia wniosku, aby 
zdwojowiska krajowe mialy składy swoich wód lekarskich w zdro- 
jowiskach zagranicznych. Wniosek ten uczynił już w r. 1866 
w IKom. baln. Tow. nauk. krak., która postanowiła zająć się tą 
sprawą. Mówcy nieznany jest rezultat narad wzmiankowanćj ko- 
misyi. Sam próbował wprowadzić w użycie krajowe wody lekar- 
skie w Karlsbadzie, lecz usiłowania te jako odosobnione nie zo- 
stały uwieńczone należytym skutkiem. Mimo doznanego zawod 
Dr. H. przekonany jest o ważności swego wniosku, w skutek 
czego poddaje go pod uwagę obeenćj IKom. baln., poczóm wnosi 
wybór osobnego komitetu do rozpatrzenia tėj sprawy. Myśl wnio- 
skodawey popiera Przewodniczący i Dr. Skórczewski, 
który wspomina o ubolewaniach Dr. Dobieszewskiego, że 
w Marienbadzie nie może dostać żadnych wód krajowych. Komi- 
syja wnioski Dr. Hordyńskiego przyjmuje i uchwala wybór 
Komitetu złożonego z wnioskodawcy, Dra Seiborowskiego i 
Dra Zieleniewskiego w celu zdania sprawy w tćj mierze. 

2) Biblijotekarz Dr. Skórczewski zawiadamia o pię- 
knym darze Dra Hordyńskiego dla biblijoteki złożonym z kil- 
kudziesiąt dzieł treści balucologicznćj, odnoszących się przeważnie 
do zdrojowisk czeskich. Przewodniczący dziękuje ofiarodawcy 
i wzywa przy tėj sposobności do popierania celów biblijoteki. 

D DE Ściborowski w imieniu osobnego komitetu wy- 
branego do ocenienia memoryjału Dra Skakalskiego w spra- 
wie SŚwoszowie, przedstawia sprawozdanie o stanie tego zdrojo- 
wiska tudzież wnioski wzmiankowanego komitetu. 

Po przemówieniu Dra Warschauerai Przewodniczą- 
cego uchwalono przesłać wnioski Komitetu do uwzględnienia 
Zarządowi zdrojowemu w Swoszowicach. Prof. Dr. Czyrniański, 
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oświadcza, że woda swoszowicka jest najlepszą z krajowych 
wód siarczanych; zawiera ona wiele żelaza i manganu oraz przed- 
stawia ciekawe to zjawisko, że w nićj nie tworzy się osad biały 
jak zazwyczaj, lecz czarny (siarczek żelaza). Woda ta jednak 
zmienia swój skład w różnych porach roku. Z tego powodn na- 
leży zastanowić się bliżćj nad tą okolicznością. Na wniosek prze- 
wodniczącego postanowiono zaproponować zarządowi, aby po- 
starał się zbadać stosunki geograficzne i hidrologiezne tego zdro- 
jowiska. A 

4) Dr. Sciborowski odczytał trzecią część swój roz- 
prawy o Krzeszowicach, mianowicie o działaniu wód siarcza- 
nych w ogóle, w szczególności zaś wody krzeszowickićj. W roz- 
prawie nad tym przedmiotem Dr. Lutostański zapytuje 
się, czy w wodzie tćj nie znajdują się niższe postacie ustrojowe 
napotykane w wodzie lubieńskićj. 


(Dokończenie nastąpi.) 


V. Listy ze Lwowa. 


H. 


Wspomnieliśmy w poprzednićj korespondeneyi, że szpital 
lwowski wiele zawdzięcza dyrekcyi, którćj zasługi tém bar- 
dzićj występują na jaw, gdy się porówna stan szpitalu przed 
laty lOcin ze stanem obecnym a dodając do tego trudności, 
z jakiemi mial do walezenia dyrektor od początku swych 
rządów. jużto występując jako komo novus w sferach szpi- 
talnych, jużtóż mając niechęć podwładnych przeciw sobie, 
których wyprzedził w awansie, to działalność jego zasługuje 
na tćm większe uznanie, a zwiększające się eoraz doświad- 
czenie każe nam się spodziewać jeszcze lepszćj przyszlości 
dła szpitala, która nam się zamanifestuje zapewne w zwię- 
kszonćj odporności w obee władzy administracyjnćj i sióstr 
miłosierdzia, w zwiększonćj powadze w obee Wydziału kra- 
jowego i w koleżeńskości w obec lekarzy podwładnych, a 
wreszcie w dobrze zrozumianćj łagodności i taktownóćm po- 
stępowaniu względem slużby najniższej. 

W poprzednich listach ogólnikowo wspomnieliśmy 0 za- 
sługach pp. prymaryjuszów, gdy była mowa o rozwoju szpi- 
talu i w rzeczy samój należy im się uznanie. Wnioskując 
z rezultatów łatwo osądzić, że mianowanie prymaryjuszów 
musialo być bardzo odpowiednićm, z małemi wprawdzie wy- 
jatkami, ale gdzie tych niema? Wyjątki i braki zaś łatwo 
ten sobie wytlumaczy, kto zna historyję szpitaln pod rzada- 
mi władz autonomicznych, które Ojców naszych zwyczajem 
nie zawsze bywają głuche na podszepty tehnące protekcyją 
z ust przyjaciela z jednćj, jak z drugićj strony niemając 
w swóm gronie członka kompetentnego do oceny ludzi ze 
stanowiska naukowego; to wszystko uwzględniając przyznać 
musiny, że Wydział Krajowy był jeszcze bardzo szczęśliwy 
w wyborze urzędników. Po ostatnim wyborze do Wydziału 
Krajowego atoli, mamy w nowym referencie męża dużo nam 
obiecującego. Sprężystość i dobre chęci jego dla kraju, z któ- 
rych nam się dał poznać tylokrotnie, pozwalają nam dobrze 
wróżyć szpitalowi i cieszyć się nadzieją, że usterki jakie dzi- 
siaj w szpitalu napotkać można, niebawem usuniętemi zostaną; 
wymaga ich bowiem dobro kraju i dobrze zrozumiana oszczę- 
dność, do którćj się często Sejm odwołuje. 

W swoim czasie uznano potrzebę istnienia trzeciego 
oddziału wewnętrznego, co za słuszne uważamy, gdyż liczba 
chorych ogólna jest znaczna; jednak na podział chorych jaki 
istniejo, zgodzić nam się trudno: dotychezas rozstrzyga płeć 
chorego, na który z oddziałów ma być przeznaczonym, nie 
tak, jak to powszechnie w innych szpitalach się praktykuje, 


że chorzy obojćj płci codziennie na inny oddział się przyjmu- 
ja, co nam się o tyle praktyczniejszćm być zdaje, że nietyl- 
ko wypada równy podział chorych między oddziały, ale nad- 
to praca dla lekarzy więcćj jest ułatwioną. 

Spodziewamy się, że niebawem nastąpi także podział 
oddziału chirurgicznego. O motywa nie trudno: kto zna od- 
działy chirurgiczne, kto przejrzy liczbę operacyj w ciągn ro- 
ku zrobionych, kto widzi, ilu chorych codziennie potrzebuje 
opatrunku, kto wreszcie przypomni sobie ile pracować muszą 
lekarze, gdy liczba chorych do stu dochodzi lub ją nawet 
przewyższa, ten musi przyznać, że potrzeba drugiego oddzia- 
łu chirurgicznego jest bardzo naglącą, a dla członków Sejmu wy- 
starczyć powinien fakt zapewne znany każdemu z posłów, 
że dawniej istniały dwa oddziały chirurgiczne, na czele któ- 
rych było znacznie więcćj lekarzy niż obecnie, chociaż liczba 
chorych była znacznie mniejszą, niż dzisiaj. Zapewne, kto 
przypomni sobie starania zmarłego chirurga zmierzające do 
monopolu, ten usprawiedliwi nowy porządek, który dla rze- 
komćj oszczędności podobać się musiał członkom Wydziału i 
posłom, a przecież jedni i drudzy dobro chorych a względnie 
ludzkości winni mieć na oku pomijając względy prywatne. 
Otworzenie drugiego oddziału chirurgicznego będzie wreszcie 
czynem ludzkości dla teraźniejszych lekarzy, którzy przecią- 
żeni pracą nie mogą nad siły pracować. Wydzial Krajowy 
oszczędzi fundusze kraju, chociaż pozornie budżet wydatków 
powiększy. Mówiąc o oddziale chirurgicznym trudno nie wspo- 
mnieć o oddziale polożniczym, który się zaraz myśli nasuwać 
musi, jest bowiem że tak powiem wsród oddzialu chirurgi- 
cznego pomieszczony. Dół tak zwanćj filii Hoffmana, (która 
z wielką słusznością zasluguje na miano rudery) i drugie pię- 
tro zajmuje oddzial chirurgiczny, podczas gdy całe piórwsze 
piętro oddane jest oddziałowi położniezemu. Istotnie dziwić 
nam się wypada, jak mogly te dwa oddziały, które w ża- 
dnym szpitalu nie są razem pomieszczone, zetknąć się tak 
blisko we Lwowie; dziwić się tém więcćj należy, ile że wpływ 
podobnego sąsiedztwa jest bezwzględnie szkodliwym, gdy 
bowiem w zakladzie położnic ukazuje się gorączka połogowa, 
to na oddziale chirurgicznym występują choroby przyranne 
i na odwrót, gdzie tylko bliższe zetknięcie mialo miejsce a 
na oddziałach chirurgicznych róża, ropnica, posocznica itd. 
się pojawiła, występowała w zakładach położniezych gorączka 
połogowa. Zkądże pochodzi zakaz na niektórych nniwersyte- 
tach równoczesnego uczęszczania uczniów na kliniki położni- 
cze i chirurgiczne? a gdzież pytam się latwiejsze przeniesie- 
nie zarazy, jeżeli nie w takićm sąsiedztwie, w jakiém się te 
oddziały we Lwowie znachlodzą? 

Żywimy nadzieję, że władze kompetentne wgłądną w tę 
smutną stronę stosunków szpitalnych i rozdzielą za blizkie 
sąsiedztwo i to wcześniej, niżby to nastąpić miało przy prze- 
nosinach do projektowanych nowo budować sie mających 
gmachów, gdyż to sprawa bardzo nagląca. 

Przechodząc z kolei do projektowanych budynków dla 
oddziału położniczego, przybudowania dla oddzialu chirurgi- 
eznego i budynku dla administracyi, to zaznaczyć muszę, że 
dziwnie zaiste rzecz idzie w odwłokę, Rok rocznie podają 
się projekta i plany i rok roeznie przechodzi ta sprawa bez 
śladu w Sejmie i dotąd nie jest załatwioną. Jak wieln dobro- 
czynnych zmian, spodziewamy się po dzisiejszym referencie 
także, że postara się o to, aby ta sprawa raz w Sejmie za- 
łatwioną zostala, czóm pozostawi następcom namacalny upomi- 
nek w szeregu zasług kolo dobra kraju położonych; pomie- 
szezenie bowiem oddziałów chirurgicznego i położniczego 
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w starym, nędznym budynku, pozbawionym wszelkiel nawet | 
pierwiastkowych warnnków Migijenicznych, gdzie lekarze, 
wychodki, kuchnia, chorzy, kaplica i zakonnice, wszystko bez- 
ladnie się obok siebie” grupuje, domaga się koniecznćj vrc- 
formy. 

Niemnićj domagają się zmiany wychodki w szpitalu po- 
wszechnym, przypominające nam wymownie swego twórcę, 
byłego protomedyka; wychodki te bowiem po odnowieniu 
szpitala, a właściwie po odsłonięciu wspaniałego frontu, bar- 
dzo żle świadczą o tych, którzy na ich budowę przyzwolili. 
Nie hędąc architektem nie będę się wnosił nad pięknością 
budynku, w którym się tak zwany główny szpital mieści, ale 
odwołuję się do zdania znawców, którzy klasztor popijarski 
a obecny szpital do najwspanialszych budowli naszego mia- 
Eta zaliczają. 

Omawiając kwestyje szpitalne trudno nie wspomnieć o 
Biostrach miłosierdzia, które zawsze mają bardzo gorliwych 
obrońców i zaciętych przeciwników; wprawdzie walka nic- 
gdyś bardzo zacięta, którćj ślady w dziennikach politycznych 
pozostały, dzisiaj ucichla, zapewniano mnie jednak że stosu- | 
nek tój instytucyi do Wydziału krajowego, a szezególnićj 
slużby szpitalnój wiele pozostawia do życzenia. 


Siostry mi- 
tosierdzia niosąc chorym pomoc i ulgę nie powinnyby u nas 
zapomnieć, że są wielce pożądaną instytucyją dopóty, dopó- 
ki ich dzialanie nie zbacza z pewnego kierunkn i nie prze- 
kracza pewnych granic. 

W szpitalu lwowskim jest anomaliją, że slużba niższa 
jest przyjmowaną a têm samém najwięećj zależną od Sióstr 
miłosierdzia, z którego to stosunku rodzą się nieporozumienia 
z lekarzami. Służba ta mając różnych panów, czesto jest jak 
oszolomiona, nie wiedząc kogo sluchać, tóm więcćj, że 
nie grzeszy zbytnią iuteligencyją. Wymagania Sióstr milo- 
sierdzia pod względem uksztalcenia poslugaczy i posługa- 
czek są tak male, że dziwić się należy, że istnieje w szpi- 
talu porządek, zależny od takićj najniźszćj slużby. Czas by byl, 
aby postarano się o lepszych posługaczy, żeby nie lamali rąk 
chorym, a przecież temu łatwo możnaby zaradzić tworząc 
szkolę posługaczy i zapewniając wzorowo pelniącym slużbę 
jakieś namacalne korzyści. Dobry lokaj może dosłużyć się na- 
grody a czesto na stare lata laskawego chleba u zamożniej- 
szego pana, a służący szpitalny musi obawiać się, że jego 
praca nie bedzie sowicie wynagrodzoną, bo właściwie nad 
jego dobrem nikt nie czuwa. 

Z kolei wypadaloby przypatrzyć się administracyi szpi- 
talnćj, o tćj jednak nie powiedzieć nie umiem, chyba że jak 
przed kilkoma jeszcze laty często jéj gospodarkę roztrząsa- 
no, obecnie dość cicho w tćj sprawie, co zdaje mi się być 
dowodem, że musi być lepszą. 

Przed gmachem szpitalnym powstaje drugi gmach: szpi- 
tal dzieci, który dotąd mieścił się na tak zwanym „Nowym 
świecie,* najniezdrowszćj częśei miasta. Że powstaje, to cie- 
szyć powinno każdego mieszkańca, tćm wiecćj że brak jego 
dotkliwie czuć się dawał; czy jednakowoż właściwem jest 
budowanie szpitali w znacznćj blizkości, czy w danym razie 
centralizacyja będzie korzystna, chociaż niewątpliwie dla ad- 
ministracyi wygodną, o tem zdaje mi się nie trudno zawy- 
rokować. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 16 maja. Na posiedzeniu miejskićj ko- 
misyi sanitarnćj w d. 9 b. m. pod przewodnictwem r. m. 


Dra Warschauera odbytóm, Dr. Rybczyński zdawał spra- 
wę z szerzenia się duru powrotnego w m. kwietnia. W miesiące 
tym przybyło do szpitala osób 102 na dur chorych, a umarła 
12. — Prof Janikowski imieniem podkomisyi ad hoe wyzna- 
czonój przedłożył wnioski zmierzające do należytego przeprowa- 
dzenia szczepienia ospy. Po dłuższćj dyskusyi uchwalono przed- 
stawienie podkomisyi ogłosie drukiem celem rozesłania pomiedzy 
radzców miejskich oraz przyjęto liczne inne wnioski w tym 
przedmiocie. 

* Według nadsylanych nam wykazów w Cieplicach 
czeskich (Teplitz-Schonan) do 11 b. m. było 419 gości kapie- 
lowych. W Cieplicach udziela rady lekarskićj trzech kolegów ro- 
daków, a mianowicie Drowie Karmin, Krajewski i Rut- 
kowski. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 17 (od 28 
kwietnia do 4 maja) umarlo w Krakowie osób 43; 80 mężczyzn 
i 13 kobiet; 27 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludnosci wynosiła 39,0; a 
w Warszawie 33,03 w Wiedniu 32,9; w Budapeszcie 40,55 
w Pradze 42,5; w Tryjeście 25,2; w Bazylei 29,4; w Brukseli 
23,4; w Paryżu 25,2; w Londynie 22,5; w Kopenhadze 23,63 
w Olrystyjanii 16,5; w Petersburgn 60,03 w Odessie 41,3; 
w Wenecyi 32,4: w Bukareszcie 44,5; w Berlinie 27,9; w Fran- 
kfurecie 42,0; w Królewcu 39,8; w Monachijum 31,0; w Wirz- 
burgu 40,4; w Dreżnie 22,5. W tymże czasie umurło w Krako- 
wie z chorób zakaźnych 8 osób, mianowicie: z odry 1 osoba, 
z dławca 1, z krztnśca 1, z duru powrotnego 3, z kiły 2. 

* Belgija. Prof. Schwann w Leodyjnm obehodzić bedzie 
niezadługo 40-letnią rocznicę zawodu nauczycielskiego oraz wyj- 
ścia wiekopomnej pracy o analogii budowy u roślin i zwierząt. 
Uniwersytet i akademija umiejętności gotują wielką uroczystość 
na miesiąc czerwiec i zapraszają reprezentantów akademij i wsze- 
chnie obcych. 

* Paryż. Liczba sluchaczów medycyny w szkolach lek. pa- 
ryskieh wynosiła w przeszłóm półroczu 4796, pomiędzy którymi 
438 zagranicznych i 21 słuchaczcek. 

* Mianowania i odznaczenia. Prezes rady lekarskićj i 
radzca tajny Pelikan w Petersburgu otrzymał order św. Ale- 
ksandra Newskiego. — Prof. anatomii Meyer w Zurychu otrzy- 
mał order pruskićj korony 3ciéj kl. — Prof. Nanassefu w Pe- 
tersburgu obejmuje drugą klinikę lekarską oraz katedre ogólnćj 
patologii i dyjagnostyki po prof. Besserze w akademii lekarsko- 
chirurgicznej. 

* Nekrologia. Dr. Fryderyk Sander, dawnićj w Barmen, 
a niedawno mianowany dyrektorem szpitala powszechnego w Iam- 
burgu, znany z prac higijeniecznych, umarł d. 4 bm. z ktwotoku 
płucnego w 44 roku życia. 

Zmarli w pełnieniu służby wojskowo-lekawskićj: Karol Bolt 
danowiez, Ferdynand Bukowski i Michal Zelcer na Kau- 
kazie; Bleichmann i Janczyc w Bułgaryi, Jan Czerwińsk - 
w Dziurdzewie. (Gaz. Lek.) 

BRedakcyja otrzymała: 


Dr. Wład. SCIBOROWSKIEGO: Krzeszowice jako zaklad lekar- 
sko-zdrojowy wód siarczanych. Kraków 1878, in 8vo str. 151. 

Tegeż: Wspomnienie o śp. Drze Józefie Diet, Kraków 1878, 
in 8vo str. 26 (osobne odbicie z Roczn. Tow. Dobroczynności. 

Dr. E. U. KISCH: Marienbad in der Cursaison 1877, nebst ci- 
nigen casuistischen Mittheilungen, Prag 18798, in 8vo str. 10. 


Piśmiennictwo lekarskie. NUHN A. Lehrbuch der vergleichenden 
Anatomic. 2 Thl Animale Organe und Apparate d. Thierkórpers. Mit 
385 Holzschn. gr 8. Heidelberg. C. Winter. M. 16. 

BOCKENDAHL J. Generalbericht üb. das öffentliche Gesnnd- 
heitswesen der Prov. Sehleswig-Ilolstein f. d. J. 1876. gr. 4. Kiel. Ilae- 
scler. M. 3. 

BRUNNER 0. kurze Anleitung zur Beurthecihng der wichtig- 
sten Lebensmittel, f. die Gesundhcitskommissionen d. Kts. Zúrich zu- 
sammengestellt, M. 2 Tab. gr. 8. Zürich. Herzog. M. 0:60. 

CHARCOT J M klinische Vorträge üb. Krankheiten d. Nerven- 
systems. Nach der Red v. Bourneville ins Deutsche übertragen v. 
Berth. Fetzer Antoris. Uebersctzg. 2. Abth. 4 Thl gr. 8. Stuttgart. 
Bonz et Co M 4. 

CHASSAGNY, du cathótćrisme ocsophagien. Modification des 
catheters laprès des considerations anatomiques ct physiologiqnes. 8. 
Paris. Masson Fr. 1Y,. 

DELEFOSSE. Pratique de la chirurgie des voics urinaires, Avec 
133 figures dans le texte In 12 Paris. Baillicre et fils. Fr 6 

ECOLE pratique des hautes études. Physiologie expérimentale., 
Travaux du laboratoire de M. Marey. HI. Année 1877. Avec 159 figu~ 
res. 8, Paris Masson Fr. 15, 
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FERRIER D. les fonctions dn cerveau. Trad. de Vanglais. Av. 
figures dans le texte 8. Paris. G. Balliere et Co. Fr. 10. 

FESTSCIRIET, dem Andenken an Albrecht v. Haller darge- 
Dracht v. den Aerzten der Schweiz am 12 Dezbr. 187%. gr. 4, Bern. 
Dalp. M 2 40. 

FODOR J. v. das gesunde Haus u. die gesunde Wohnung. Drei 
Vorträge. Aus wy Ung. übers. Mit 14 in den Text eingedr. Holzst. 
SiS: Brzunnschweig. Vieweg et Solm. M. 1, 80 

GRASSET J., maladies du systenie uervenx. Leçons faites à la 
Faculté de médecine de Montpellier. In 8 avec fig. (MontpeHlier.) Paris. 


PUSCHMANN, Dr. THDR. Alexander 
Uebersetzg. nebst SBc! einleit. Ablandlg. Bin Beitrag ANI Geschichte 
der Medicin, 1 Bd. 8. Wien, Br: aumiiller. M. 20. 

RABERE, C. "ule sur la mort subite daus la fitvre typhorde 
8 Paris. Delahaye. helk DPA 


Tralles. Orig.-Text U- 


m 2 z E TZT WYWZPWĘ YET ZY "FE 
Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 22go b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na któ- 


A. Delhaye et Cie Fr. 10. 

HANDBUCH der speciellen Pathologie u. Thorapie, bearb. v. 
Geigel, Hirt, Merkel cte. 7 Bd. 2 Hälfte. 2 Auf Lex. 8. Leipzig. F. C. 
W Vogel M. 25 

Inhalt: VII, 2. Handbuch der Krankheiten d. chylopodtischen 
Apparates 1. 2. Tälfte. Von W. Leube. A. Heller, O. Leichtenstern. 
Mit 61 ( (eingedr ) Holzschn. M. 14. — IX, 2 Handbuch der Krankbci- 
ten d. Harnappartes. 2 Hälfte. v. W. Ebstein, H. Lebert, H. Curseh- 
wann. Mit 11 (cmgedr.) Holsclm. M. 11. 


rem: 1) zalatwione zostaną ważne sprawy bieżące, 2) Prol- 
Dr. Czerny odczyta rozprawę o wplywie lasów na stosunki 
hidrołogiczne w ogóle, a w szezególności ua obfitość zdrojów. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyt. 


ARR Wow i - ; PN Dr. B. w Konstantynopolu: Spodziewamy się, że szau. 

T ai h a „KU GAM patlologique des atrophies kolega list nasz otrzymałeś; wysłaliśmy temni dniami wszystkie 

KATZ. Die ursachen der Erbliudung, cin Drol- und Trostwort, | Niumery tegoroczne Przeglądu Lek. i odtąd dalsze numery regw 
allgemein verständlich dargestellt. gr 8 Berlin. Czihatzky. larnie co tydzień wyprawiać będziemy. 

NOTHNAGEL H. u. M. J. ROSSBACH. Handbuch der Arznci- = 
anittelehre. 5 ginzlieh umgearb. Aufl. gr. 8. berlin. A. Hirschwald. 
NR N. 

PEINLICHI Dr. 


Do numeru dzisiejszego dołącza się Przewodnik 


RICH. Geschichte der Pest in Steiermark. 1 Bd. informacyjny o Rabce. 


8. Graz, A Dr. tdruckerei. M. 5. | = 
PICARD, Dr. HENRI. Traité des ię de TUrtthre. In 8 = E T a GAJ 
avee fig. Pawis J. B. Bailiêre et fils. Fr. ò a: Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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E OLNE Dr. Władysław Krajewski 
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AK - m 4 4 Lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
pa Zaklad kąpielowy A jodowo U. ok 8 skich (Teplitz-Schónan) mieszka 
© zawiera przeszło 400 pokojów gościnny ch, wspaniale nowe łazienki, trzy re- $% a Wea rt 8 E 

Ź A łaźnię parową, zaklad gimnastyczny pod kierunkiem naucz >, w Kaiserhof obok Kaiserpark. 
AS gim., aptekę, skład wód mineralnych, żentycę owczą, czytelnię książek > Godziny porady 7'/—9 rano i od 
wy 1 gazet, orkiestrę, obszerną salę balową, zaklad fotograficzny, sklepy. S4] gy ni 

a Urząd pocztowy i telegraficzny w Zakładzie. es *— v po pomaniu. 


Stacyje kolejowe: Zagórz 4 mile, Tarnów 8 mil, Rzeszów 16 mil. 


Pora kąpielowa od 1go Czerwca do S0go Września, 


w 


R 


Zamówienia na mieszkania, powozy, wodę, sól i lug Iwonicki $$ T 1 1 
przyjmuje Dyrekcyja Zakładu. Ę i AN AW JESZ (WS l 


ERR R RARE RU KLEN RK KK REWIR: KENAR 
APTEKA pod KORONĄ 


JÓZEFA TRAUCZYŃSEEEGO 


w Krakowie 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 
SZCZAWNICY. 
Będzie przyjmował chorych wylacznie 
z cierpieniami gardla (Larynyoscopia) od 
9téj — Totój z rana, z innemi zaś od 4tój 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze anA 
i do Ge] po poludniu. 


świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Canvina, Morisona, Blancarda z że- 
lazem, Valeta z Digitalinem, Dra Groriera zadawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasu, syrup wapna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowo z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA dla małych dzieci za- 
stępnjąca znpełnie. pokarni naturalny ordynowana przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chi- 
rurgiczne, -- BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PRSSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na obrzekliny, — STE- 
TOSKOPY,= PLESSIMETRY ODCIAG ACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kaucznko- 
we, — FLASZKI do karmienia dzićci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych 
chorobach, — NARZADY do wdmachiwań gardlanych, — PULVERYZAPTORY, — SONDY 
żołądkowe, — CATEÉTERY, — BOWGTE, — PODUSZKI KAUĆ ZUKOWE. KAPELUSIKI 
kauczukowe ochrniajace bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lew: tyw jak i do wstrzykiw. ań, — JRRYGA- 
TORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKĘ — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 
skórne, — UIEPŁOMIERZE decimalne, — TR. ABKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO- 
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — REZERWOARY 
moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd., 

Na żadanie przesyła się eenniki franco. 


JAKŁAD WODDLECANCJA 
PMIEŚŚNITZTAAŁ 


pod Wiedniem. 
Otwarcie 20 Kwietnia. 
Bliższych wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 


zakładowy. 
Dr. Maks. Gruimblowiez 
w Wiedniu I. Koblmarkt 26. 
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KAISER- QUELLSALZ 


{G} Ickko rozwalniajacy środek w ciągłych zatkaniach stolea po przewlekłych chorobach 


EN EJI 
za MRS 


ji żolądka, watroby i kiszek. — Kaiserquelie we fliaszkaeh po 3, litra. PE 
Par y y 4 Go wyciąg „o 
Ę LUG MINERALNY ŻELAZISTY mułowy), Ro 
Gi sól mułowa żelaz sta (suchy wyciag mólowy). 44) 
(3, Wygodne a w swych skutkach francensbadzkie kąpiele mułowe żelaziste pra- A 
N wie dosięgajace środki dla zakladów kąpielowych i nżytku domowego. Muf mine- 2) 
14 ralny żelazisty do kapieli i okladów. Przepisy leczenia i broszury darmo. (2% 
S) Mattoni & Co. c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Czechach). $ź 


© Własny skład w WIEDNIU, Maximilianstrasse Nr. 5 i Tuchlauben Nr. 14. 


(ży Sklady we wszystkich sez handlach wód mineralnych w kraju i zagranica 


CEHE GE CIZISKEK CJ RDD 


Zakład wodoleczniczy i żęty czny Jaworze 


Bielsko oddalony 


7 


RSS 
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u podnóża Beskidów 34 mili od pólnocnćj 


Rozpoczęcie sezonu dnia I5 Maja. 


Kuracyja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 
dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna. 


Lekarz zakładowy Dr. Michal Kaufmann. 


stacyi kolei 
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ASTMY NEWRALGIE 


a Duszność, A katary i wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | z44: chwili . a. 
nałów oddechowych ustępują po RAE AIR Y AA 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 5705 Snunewra'gijnyca Dra vwd- 

NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego: 
we Lwowie w aptece p. Mikolascba; w lrodach w aptece p. Kullaka. 
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WYR WYVYWE VUE VUE VW WE WWS ŁKA 
NAN IRA LIT AUU VUL WUW ALA SUL SRA 


Przewodnik do klimatycznego ak 


obejmujący 


Stacyje klimatyczne Europy i Afryki 


ich topografiję, metcorologiję. właściwości klimatyczne i zastósowanie lecznicze, napisany 
według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń 


przez Dra med. Łygmunta Dobicszewskiego, 
b. Redaktora „Kliniki“ i Inspektora szpit. galicyjskich, Lekarza zdroj. w Marienbadzie 


Opuścił prasę w Warszawie. 
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie pięć złr. za egzemplarz. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
połeca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedłe najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. 


SZCZAWNIE 


w obwodzie Sandeckim w id, 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 
żętyczny i kumysowy 


2 Goin zdzojami silnej szezawy sodowo- 
solnej i sodowo-Żelazistėj 


zalecanćj przez najznakomitszych lekarzy 
krajowych, a poczęści 1 zagr anieznych 
w chorobach narzędzi oddychania, trawie- 
nia i dróg moczowych, zwłaszcza przy 
nieżytach oskrzeli, żolądka, jelit, pęcherza, 
niemnićj w cierpieniach zolzowych oraz 
diugotrwalych obrzmieniach wątroby i 
śledziony szczególnićj pozimniczych. 
Komunikaeyja z Krakowem, a przez ten z in- 
nemi miastami całój Europy, ułatwiona za pomo- 
cą kolei zelaznój Tarnowsko-Leluchowskićj do- 
chodzącój do Starego Kacza 514 mil od Szczawni- 
cy odleglego, zkąd właściciel składn wód mine- 
ranych Wny Zóllner dalszą jazdę na miejsce 
chętnie ulatwia, prócz tego codziennie przycho- 
dzą i odchodzą dyliżanse. pocztowe z Krakowa. 


Otwarcie pory zdrojewćj 


dnia 20 maja 


Zamówienia na wodę mineralną. które się 
natychmiast załatwiają, oraz na mieszkania w Za- 
kładzie, należy przysylać pod adresem : 

Zarząd Zakładu zdrojowego 
przez Nowy Sącz w Szczawnicy. 


ZAKŁAD WODOLEGZNICZY 
ZAKOPANE 


pi 15g0 Czerwca. | 


Bliższych wiadomości chętnie udzieli 
Szanownym Kolegom Lekarz zakładowy 


Dr. Ludwik Ganczarski. 


MARIENBAD 
Dr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich jaka 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
całą pore kapielową, "przy czćm leczy 
elektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. Wilia 
Dobieszewski, w willi tćj chorzy mo- 
gą znalść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szczawni- 


cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić 


Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
. (e) U 


roku ordynować będzie 


w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kąpielowego. 
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FABRYKA PAROWA WOD GAZOWYCH 
AM. Rzacy w Krakowie 
w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 
gazowych wód lekarskich 
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. 


Wody te odznaczają sie wielką skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. 

Woda maguezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi, działa znakomicie prze- 
ciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęeherza, przeciw piaskowi i kamieniom 
moczówym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach, 

Wody żeleziste przeciw ogólnemu oslabieniu, niedokrewności i biedniey wyłacznie 
nżywane. Woda z dwuwęglanem żelazowym, z pyrofosforanem żelazawym. Szeze- 
gólnie dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
się zwlaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. 

5 Woda gorzka gazowa! Wyszczegóhia się najkorzystnićj pośród wszystkich wód 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka Ì kiszek, 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jéj do szlachetnych crganów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. p , 

Limonada gazowa. środek przeczyszczający przyjewnego smaku. 

Cenniki tych wód jako też wody sodowej i limonad gazowych przesyła fabryka na 
żądanie bezplatnie. 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, : 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczności. 


Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i enkiernia. 

Odległość Zakładu od stacyi kolejuwćj Drohobycz jedva mila. 

Na dworcn znajdnją się podwody wszelkiego rodzajn, Zarząd Zakladu przyj- 
muje także zamówienia na takowe. 
x Apteka, urząd poeztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. ; 

Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony Í 
zadatek ubezpiecza czas najma. M 

E'raneiszek Krall, 


Jod i brom zawierająca 


SOLANKA GOCZALKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szląsku 


QGtwarcie I5 Maja r. b. 
Kąpiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotćż wszelkie obce 
wody i żentyca. 
Lekarze kąpielowi: Fizyk obwodowy Bada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgeęszczona solankę jak również na mydło 
goczątkowickie przyjmuje 


. Zarząd kapielowy. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, 0- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenosny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś” 
nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis 1 franco. 
Rudolf Krüger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 


NakiaiEM luWurZYSLWA lutarskiEGU hrzkouwskiewu. 


Nie wielka liczba roczników kompletnych 


PRZEGLĄDU LEKARSKIGO 


zAlat 1873,%18%4, 1875, 186 ialef0 


jest do pozbycia w Adiministracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


f 


BG PDPO marek 


Czyli 288.750 złr. W. E"otudn. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
razie na najnowszćj wieikiej łoteryi 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękoj. | 
milą wysokiego Btządu, 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso- 
wanych zostanie KD GOO wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 375.694 mk. czyli zir. 24%,75% 
M. Połud., w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek 
LI 250.030, 1 12900 
a 325.00 23 10, 000 
R 80,000, dł w OD 
1 60. 000, 31 50600 
R 50,000, z ERELTI] 
= E DAJMY 204 2,1890 
i 36,000, 2 a, 204 
3 30,0980, G23 500 
R 
& 20,000 | 28.915 LE g 
G 15,000 : Hie dE 
Ciągnienia udbywają się według planu 


urzędownie ustanowionego. 

Po najbliższego piórwszcezo cij- 
gnienia tj wielkićj przez Państwa poręezo- 
nćj loteryi pieniężnćj kosztuje z | 
I caly lo. oryginalny tylko 6 mrk. czyli 34, Zir. 
1 połowa losu oryg. 3 nrk. „ EZ 
l ćwiartka „ ,„ 14 mrk. »  GI6 ts 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną na 
tychaniast z największą troskliwością za 
nadestaniezn SGOtÓWKi, 


| LELELDCYJ 
pocztowego, lub za pobranie po- 
cztowém mależytości, a każdy otrzy- 


25,000, | 700 250 


ma oq nas herbem państwa opatrzony los 
oryginalny do rąk. 

Do zamówień dolączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdem ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz | 
pod rękojmia i*amstwa, a możemy ją| 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte- 
resantów za pośrednictwem naszych stosun- 
ków po wszystkich większych miejscowościacii 
Austryi. 

, Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mię- 
dzy wielu inneni znaczneani wy- 
sraneimi wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
czyć można przy takićm przedsięwzięciu 
na pewnućj podstawie opartém na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
czasie a na Wszelki przypadek przed %8 
Maja r. b. 


Kaufmann 6 Simon 


li nato r 


bankowy i wymiany 
w Hampbargu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajćw obli- 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po 
 życzkowych. 
| PS. Dziękujemy niniejszóm za zantanie 
jakin mas dotąd obdarzano a z.praszaując 
przy roznoczęciu nowego losowania do udziału 
starać się będzieny i nadal przez zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu- 
pelne zadowolenie naszych szanownych inte- 
resantów. Wyżćj podpisami 

EEE SE E a r — zz 
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W urukarni Uniwersytetu uiuwjedl. pod zatzystem Lgi. Dueitia, 


Przeglad Lekarski wychodzi co 
£obota w objętości sredniej pół- 
turu arkusza, 
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Rok XVII. 


TREŚĆ: I. Z kliniki chorób nerwowych i unysłowych prof. Meynerta we Wiedniu. LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Przypadek nowotworu 
w okolicy mostu Varola. Powikłanie zboczeń nerwowych ze szezególnego rodzaju objawami psychieznemi. (Dok.) — IŁ. KOEHLER. 


Przyczynek do działania karaezanów. — HL REHAN. Własne spostrzeżenia o błoniey. — IV. 


ceny i sprawozdania: NEUMANN 


© leczenin huszczu zwyczajnego, liszaja wyłysiającego i npieżn pstrego za pomocą kwasu chvyzofanowego i proszku Goa. Sprawozda- 
s sier: t a - z o o s GA rj i aF 

nie Dra „Obtułowieza. = V. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. (Dok.) — 

VI. Odcinek: Listy z Kalifornii Dra M. Pietrzyckiego. L i Listy z Wiednia IV. Dra Macheka, — VIL Wiadomości bieżące. 


I. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu. 


Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 
psychicznemi. 


Opisal Dr. AlE. J. Laskiewicz-Friedensfeld, 


Seknndaryjusz w oddziale dla chorób nerwowych i umysłowych, oraz 
demonstrator w zakkulzie histologiczn-fzyjolog. prof. Briickego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 20.) 


Napady padaezkowate, zauważane z początku 
choroby, w różny sposób możnaby wythumaezyć. Najprzód 
nożna sądzić, że napady te powstały w skutek wysokiego 
stopnia rozdrażnienia lub pobudzenia rdzenia przedłużonego 
lub osrodka naczynioruchowego, którego siedzibą, według 
prac i doświadczeń poczynionych w pracowni Ludwiga, 
ma być część śródmóżdźa rozszerzająca się od odnóg móz- 
sgowych aż do granicy między górną a dolną połową rdze- 
nia przedlnżonego. Wiadomo jak często różnego rodzaju bodź- 
ce, drażniące nerwy obwodowe, blizny, w których powstaly 
jakiekolwickbądź zmiany pobudzające nerwy czuciowe, no- 
wotwory uciskajace nerwy czuciowe itp. przyczyny prowa- 
dza do napadów padaezkowych. Przy różnych zmianach i 
uszkodzeniach istoty mózgowej, przeważnie w nowotworach, 
nawet w pobliżu kory siedzibę mających, zdarza się pada- 
ezka dość często, i w tych przypadkach można zjawisko to 
wytlumaczyć rozszerzeniem się pobudzenia Inb zadrażnienia 
istoty uerwowój od zmienionćj części aż do ośrodka skurczo- 
wego (rdzeń przedlnżony i most Varola). Wiadomo, że w oko- 
licy szczególnie prędko rosnących nowotworów ma miejsce 
przekrwienie poboczne (collaterale Hyperdmie); przekrwienie 
zaś rdzenia przedlużonego jest wedlug Schródera van der 
Kolk przyczyną napadu paduczkowego. Meynert zdania 


tego jednak wcale nie dzieli i sądzi wraz z wielu innymi 
badaczami, że napady padaczkowe zależne sa od powstalćj 
nagle niedokrewności mózgn, która może np. nastąpić w sku- 
tek kurczu mięśni gladkich tętnie mózgowych, wywolanego 
przez podrażnienie ośrodka naczynioruchowego; ogólna nic- 
dokrewność mózgn sprowadza bezprzytomność, jako tóż i 
podrażnienie ośrodka kurczowego w rdzeniu przedlużonym 
mianowicie wtenczas, gdy nagle powstaje; Kussmauli 
Tenner podwiązawszy n zwierząt tętnice szyjne i kręgo- 
we wywolali w skutek szybkiej niedokrewności napady pa- 
daczkowe. Niedokrewność krótkotrwająca mózgu albo tylko 
rdzenia przedłużonego może być wywołaną nagłym uciskiem, 
któremu uledz mogą naczynia tćj części mózgu, co również 
może powstać w skutek szybkiego rozrostu i napęcznienia 
nowotworu; wreszcie zwężenie światła tętnic albo całkowite 
zatkanie ich gałązek, które może być wywołane np. pewne- 
go rodzaju zwyrodnieniem ścianek tętnic, udowodnionćm za 
pomocą drobnowidu przez Heubnera (Degeneration der 
Gehirnarterien - Wandungen bei Syphilis mit Bildung von 
Riesenzellen), mogło również stać się przyczyną nagłej ichwi- 
lowćj niedokrwistości owego ośrodka odruchowego i wywo- 
łać napad padaczkowaty. Podrażnienie lub ucisk, którym po- 
dlegała owa część mózgu i rdzenia przedlużonego, będąca 
siedzibą ośrodków naczynioruchowego kurczowego, hamują 
cego ruchy serca, tlumaczy nam i inne zmiany spostrzegane 
chwilowo u naszćj chorej: przyspieszenie tętna przy praw- 
dłowćj cieplocie ciała, zwolnienie tętna, podniesiona ciepłota 
i zaczerwienienie skóry ograniezonćj części ciala (prawego 
policzka), W związku z temi zmianami ośrodka naczynioru 
chowego możemy wytlumaczyć również i niektóre objawy psy- 
chieczne. Zamet chorej dlngotrwały, przemijająca niemożobność 
oryjentacyi, utrata pamięci chwilowa, zdumienie (stupor) lub 
apatyja, w ktorćj chora, leżąc nieruchoma w łóżku przez dlu- 
gi ezas przebywała, tęskne i bolesne, dręczące i przykre u- 
sposobienie, które wraz z przyznaniem swćj nicości i samoo- 
skarżeniem (Kleinheitswahn wal Selbstanklage), weding M ey- 
nerta i innych psychijatrów, należą do rzędu objawów ce- 
chnjących melancholiję czyli zadamę, wszystkie te zmiany 
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umysłowe są żależne od zmniejszonćj czynności komórek 
wojowych kory platów czołowych mózgu, jako siedziby in- 
teligencyi i podniet ruchowych dowolnych (bewusste Bewe- 
gungsinpulse); zmniejszona owa czynność kory czolowćj czę- 
ści mózgu polega na chwilowo niedostatecznóm odżywieniu 
w skutek zwężenia naczyń krwionośnych (przeważnie tętnic); 
zwężenie zaś to wywołane być może bierną czynnością ośrod- 
ka naczynio-ruchowego (w skutek drażmenia tegoż ostatniego.) 

Kora mózgowa, szczególnie kora płatów czołowych, 
ma być przyrządem hamującym inne czynności mózgowe jak 
np. uczucia i ruchy zwrotne (Refiecempfmduwygon und Re- 
fexzbewegungen), które przy pomocy woli i uwagi, przy my- 
sleniu i zastanowieniu się nad jakimkolwiekbądź przedmio- 
tem wcale nie mają miejsca. Jeżeli zaś w ogóle czynność 
tych części mózgu zmniejsza się, wtenczas przestaje owo 
dzialanie hamujące, i ztąd wynikają uczucia i ruchy, które 
nazywamy histerycznemi np. zmiana prędka usposobienia; 
chora płacze i śmieje się, ziewa często, doznaje różnych 
przykrych uczuć i boleści, pochodzących z różnych części 
ciała i różnych narzędzi, uezuć, które choć wywołane inner- 
wacyją pewnćj części mózgu nerwami, pochodzącemi z ró- 
żnych części viala, przy prawidłowej czynności kory mózgo- 
wćj wcale nie bywają przez nas spostrzegane. Zmniejszona 
czynność kory płatów czołowych mózgu, nieprawidłowe od 
żywienie, bezkrwistość i znużenie mózgu ułatwia lub nawet 
staje się wedlug Meynerta po prostu przyczyną pojawiania 
się omamów; widzieliśmy wlaśnie wtenczas u naszćj chorćj 
powstawanie ich w dziedzinie słuchu, wzroku, dotyku i sma- 
ku, gdy chora mnićj lub całkiem nie była przytomną i stra- 
ciła oryjentacyję zdolności rozumowania, gdy przytćm wzrok 
w wygokim stopniu był upośledzony, a inne zmysły jakoto 
smak, słuch i powonienie były przytępione. Jakim sposobem 
i dla jakich przyczyn powstają omamy, trudno dotychczas 
rozstrzygnąć; przedmiotem ieh są obrazy wspomnienia ośrod- 
ków zmysłowych (Erinnerunysbilder der Kinnescentra), 
których podrażnienie może wywołać owe objawy. Przy zmniej- 
szonćj czynności komórek korowych wspomnionćj części mó- 
zgu spostrzegamy właśnie bardzo często powiększoną czyn- 
ność tych właśnie ośrodków, co dowodzi, że pewne części 
mózgu znajdują się w stosunku wspólnego przeciwieństwa 
(Antagonisnus), gdyż czynność jednych części mózgu wstrzy- 
muje lub innym razem zastępuje działalność drugich (hem- 
mende und vicarirende Wirkung). W skutek znużenia lub 
w ogóle w skutek zmniejszonćj czynności ośrodka naczynio- 
ruchowego (np. przez silny ucisk, niedokrewność lub inne 
przyczyny) następuje porażenie mięśni gładkich ścianek tę 
tnie korowych, rozszerzenie ich światła, zwiększony przy- 
pływ krwi, ułatwione i przyspieszone utlenienie komórek 
zwojowych, czego wynikiem jest powiększona ich działalność, 
przechodząca za obręb prawidlowy; w skutek tego nastąpiły 
u naszćj chorćj objawy szaleństwa przemijającego i lekkiego 
stopnia jako to: niepokój, wrzask niczćm nieuzasadniony; 
chora zrywała się z łóżka, nderzala w około siebie; objawy 
te można jednak wytłumaczyć innym także sposobem, a 
mianowicie skutkiem okropnćj trwogi (Panphobie), którćj 
chora jak wyżćj wspomnieliśmy, często bardzo doznawała; 
bojaźń jednak najczęściej bywa następstwem chwilowo nie- 
regularnego krążenia krwi, np. niedokrewności lub przekrwie- 
nia żylnego i niedostatecznego utlenienia istoty mózgowej, 
jak to np. w chorobach sercowych i płuenych, a nawet i 
innych ciężkich chorobach widzimy. Bojaźń może po części 
wytłumaczyć obłęd prześladowczy, spostrzegany u naszćj 


pacyjentki i towarzyszący czasem symptomatycznie wielt 
innym chorobom mózgowym. 

Podrażnienie ośrodków wyż wspomnionych, mających 
siedzibę w moście Varola i rdzeniu przedłużonym może w ten 
sposób całkiem dostatecznie wytłumaczyć większą część przy- 
padów umysłowych, spostrzeganych n naszćj chorćj; majacze- 
nie w ogóle trudno daje się wytłumaczyć; a trulnićj jeszcze 
będzie dla nas udowodnić, dla czego u naszćj chorćj spotka 
liśmy ów szczególny rodzaj bredzenia. Czy to przekrwienie 
ogólne czy częściowe, zapewnie tylko ośrodków zmysłowych, 
w skutek czego zdarzały się rozmaite i co chwiła się zmie- 
niające omamy, czy to było przekrwienie żylne, zastoinowe, 
i przez to nastąpilo podrażnienie pewnych, nieznanych do- 
tąd ośrodków mózgowych w skutek niedostatecznego lub 
przeciwnie przyspieszonego utlenienia komórek zwojowych. 
tego jedno to spostrzeżenie wyjaśnić nie może. W każdym 
razie objawy te, również jak i większa część chorób umy- 
slowych polegają tylko na bardzo diobnych, po części nawet 
i za pomocą drobnowidu dotąd niewyśledzonych jeszcze zmia- 
nach w ustroju istoty mózgowćj albo tylko na zhboczeniach 
w odżywieniu, nie zaś na zmianach jawnych ub dostę- 
pnych oku nienzbrojonemu. Wlasnie takie przypadki, w któ- 
rych przy widocznych zmianach anatomicznych mózgu spo- 
strzegano psychiczne objawy, dotąd jeszeze nie calkiem lub 
częściowo wyjaśnione, jako to: omamy, majaczenie, przypady 
histeryczne i inne zboczenia w sferze umysłowćj, takie przy- 
padki posłużyć mogą z czasem do wyjaśnienia tych ostatnich 
zjawisk. 


Il. Przyczynek do działania karaczanów (Blatta 


orientalis). 


Podal Dr. Koehler z Kościana. 


Rozprawka Bogomołowa o antihydropinie (St. Petersh. 
med. Wochenschrift Nr. 31, 1976, Referat w Allyem med. 
Jentral. Zty. 84, 1876) dała mi pochop do czynienia doświad- 
czeń z karaczanami, owadami należącemi do rzędu świerszczy 
prostoskrzydłych (orthoptera), do familii biegających (cur- 
soria). Ciemnobrunatny, prawie czarny ten owad zwany tak- 
ze szezypawką, prusakiem albo tóż czarną szwabą (Schaube), 
znajduje się u nas głównie u piekarzy, w kuchniach wilgo- 
tnych a odznacza się swym szybkim biegiem. Bogomołów za- 
dając te owady, środek ludowy u liosyjan, już to w proszku 
lub odwarze, doszedł do następujących rezultatów: 1) ilość 
moczu się powiększa, 2) białkomocz zmniejsza się, 3) na- 
brzękłość i puchlina ustępują, +) ciężkość ciała zmniejsza się, 
5) czesto poty się zwiększają, 6) system trawienia ani 
tóż nerki nie ulegają zadrażnieniu, 4) przetwór sam musi 
być czystym. Doświadczenia swe opiera na Ociu przypadkach 
puchliny w chorobach serca, wątroby i nerek, oraz w choro- 
bie Brighta powikłanćj z zapaleniem i wysiękiem opłncenćj. 
Prawie we wszystkich tych przypadkach puchlina ustępo- 
wała już po lOciu dniach, po zadawaniu dawki jednorazowej 
0,3 grm. na dzień. 

W pół roku po Bogumołowie Unterberger (St. Peters. 
med. Wochenschr. Nr. 84, 1877, Referat w -lllg. med. Cen- 
tral. Zty. Nr. 78, 1877), opisuje 4 przypadki puchliny po- 
wstalćj po płoniey, jeden po odrze przy wydzielaniu bialka 
przez mocz, leczone karaczanami w dawkach 0,18,—0,3 grm., 
trzy razy dziennie. Puchlina i białkomocz we wszystkich 
przypadkach szybko znikły śród większego wydzielania mo- 
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tzu. Nie podaje Unterberger jednak, czy i poty spostrzegal. 
Zawważył zań, że rozwolnienie wystąpilo, co przypisuje po- 
nmnożonemi przesączaniu, godząc się têż na to, że karaczany 
kiszek ani nerek nie drażnią. 

Sum używałem karaczanów w 13 przypadkach przy 
objawach puchliny, wywolanćj różnolitemi choroby, które bli- 
żćj w skróceniu podam, zanim wyniki mych badań określę. 

1. K. z Sierakowa, gospodyni wiejska, lat 62. Miaż- 
lżyca, dnsznica piersiowa. Nabrzęk nóg powyżćj ko- 
lan. Mocz nie wykazuje białka. Po zażywaniu karaezanów 
trzy razy dziennie po 0,06 grm. obrzęklość w przeciągu 9 
dni znikła. powracając zuowu i ustępując po zadaniu powyż- 
szego Środka. Chora przeszlo po pięciu miesiącach choroby 
umarła. Po każdorazowóm zażyciu najpóźniej w kwadrans 
pot występował lekki na calćem ciele, moczu odchodziło 
więcćj. 

2. P, żona wlódarza ze Strzępina lat 27. Nephri- 
ts. Po połogu opuchla, w trzy miesiące późnićj pierwszy 
raz ją widzialem, nogi całe bardzo obrzękie, również pokry- 
wy brzuszne, ręce opuehłe, w brzuchu wielka ilość płynu. 
Moez zagotowany przedstawia jedną brylę zwarzonego bial- 
ka. Pod mikroskopem okazują się ciałka krwi czerwone, zni- 
szezony nabłonek, szersze i węższe walki, rozpadki. Kara- 
czany ©. Jerr. lactic. 3 razy dziennie po 0,06 grm., poty zna- 
czne bez podniesienia ciepłoty ciala, moczu oddaje bez po- 
równania więcćj, puchlina opada szybko. Po dwóch miesią- 
«ach jest prawie zdrową, bialko w moczu znikło. W 7 mie- 
sięcy chora mieszkająca o 3 mile odemnie pierwszy raz 
przybyła do mnie zupelnie zdrowa, mocz bez bialka. 

5. b. fornal lat 32 z Granówka. Zapalenie opłu- 
cnej pr. z wysiękiem. Puehlina. Blatt. po 0,06 grm. 3 
razy dziennie. Puchlina i wysięk szybko znikły, chory po 3 
tygodniach wyzdrowiał. Poty na ealćm ciele występowa y 
prawie bezpośrednio po zażyciu, ilość moczu pomnożona. 

4+ S. gospodyni wiejska z Kielczewa 58 lat. Anue- 
aa permiciosa. Obrzmienie nóg. Blatt. c. Ferr. Chora po 
Gein tygodniach mmarła. Nie zawsze po zażyciu pot się oka- 
zywal, również i moczu ilość nie była większą. 

5. J. dziewczę z Czempina lat 14. Niedomykal- 
ność zastawki dwukończystćj po ostrym gośceu. Nogi 
tylko na przegubach i okolo kostek obrzmiale, puchlina brzu- 
szna wysokiego stopnia już od kilku miesięcy. Przy stóso- 
waniu karaczanów w dawkach powyższych w połączeniu zna- 
parstnicą w pierwszym tygodniu puchlina opadła, w drugim 
tygodniu nie dała się spostrzegać żadna zmiana, w trzecim 
tygodniu znowu obwód brzucha się zmniejszył, poczóia w tym 
stanie pozostał do śmierci ehorćj, która nastąpiła w 2 mie- 
słące po pierwszóm zadaniu karaezanów. Chora pociła się 
znacznie, po potach bywała swobodniejszą, oddech stawał się 
wolniejszy. Moczu odchodziła ilość większa. 

6. A. Urzędnik z Kościana, 54 lat. Zapalenie 
osierdzia z wysiękiem. Przy stósowanin karaczanów 
z naparstnica chory się pocit znacznie; jak w innych przy- 
padkach, tak i tu bez podniesienia cieploty ciała i bez przy- 
spieszenia tetna, mocz wydziełał się obficie, wysięk się zmniej- 
szal. Po 2ch miesiącach wyzdrowienie. 

1. F. akademik wrocławski z Jerki lat 25. Zapa 
lenie nerek. Puchlina brzuszna, obrzęk całych nóg zna- 
cany. Przed chorobą, którą poznano przed pół rokiem, męż- 
czyzna Silny, tlusty, teraz szezupły, wychudly. Po zagotowa- 
niu moczu cały plyn prawie się zwarza. Pod drobnowidem 
wielka ilość szklistych i nablonkowych wałeczków. Zadano 


Biutt. c. Ferr, poty występowaly, również wydzielanie mo- 
czu obfite, do śmierci jednak, która we dwa tygodnie nastą- 
piła, ilość białka się nie zmniejszyła. 

S. S. gospodarz 81 lat z Kiełczewa. Miażdżyca, 
starość. Obrzęk nóg i moszen w wysokim stopniu. Po 2 
tygodniowóm użyciu karaczanów wśród potów i zwiększonego 
wydzielania moczu obrzęk znikł; słabość wieku po 2%, mie- 
siąca śmierć sprowadziła. 

9. D. ogrodowy ze Szezodrowa. Zapalenie nerek, 
nogi opuehłe, brak zupełny sił. Ilość białka w szkiełku pró- 
bierezćm Y, W 5 dni po zażywaniu Blatt. c. Ferr. w da- 
wkach powyższych bialka ,, ta ilość się utrzymała do 
śinierci, która nastąpiła w 1%, miesiąca. Obrzmienie nóg się 
zmniejszyło. Poty były, ilość moczu powiększona. 

10. St. krawiec z Kościana lat 30. Zapalenie 
nerek. Białka Y,. Obrzmienia nie ma. Po użyciu 20 pigu- 
lek po 0,06 grm. Błaćt. bialko znikło, poczem jeszcze raz 
środek powtórzono, przy ciągłóm przez $ miesięcy co 2 ty- 
godme powtarzanón badaniu już nigdy białkomocz się nie 
okazał. Poty i powiększona ilość moczu podczas zażywania. 

11. Br. komornik ze sStrzępina. Zapalenie nce- 
rek. Puchlina brzuszna i obrzęklość nóg. bialka 7,. Przy 
zażywaniu karaczanów poeił się, moczu oddawał więcćj niż 
zwykle. Białka przy tygodniowem badaniu coraz mnićj, po 
11 tygodniach białko i puchlina zupełnie znikły. 

12, M. wyrobnik z Czempina 25 lat. Zapalenie 
nerek. Od 8 miesięcy opuchły. Puchlina 2 razy ustąpiła 
sama, teraz od 2% tygodnia znów no.i obrzmiale, brzuch 
wzniesiony. Mężczyzna silnie zbudowany, brak tętna i kaszel 
suchy. Białka ,. Wielka ilość szklistych i przyblonkowych 
waleczków, cialek krwi białych i czerwonych. Po 9ciu dniach 
białka Y:. Po łÓciu dniach dalszych białka '/,, puchlina i 
obrzęk mniejszy. Mimo zażywania karaczanów przez 3 mie- 
siące ilość bialka się nie zmniejszyła, chory umarl. Poty by- 
ły obfite, wydzielanie moczu pomnożone. Przez cały czas 
miał po 3—4 razy na dobę stolce bardzo wolne, boleści 
w brzuchu i okolicy nerek nie było. 

18. 5. gospodarz 28 lat z Kiełczewa. Zapalenie 
nerek. Dotąd (*7,, 1877) zawsze zdrów czuje się obecnie 
bardzo słabym, uda w dzień nabrzmiewają, przy kostkach 
nigdy obrzęku nie było. Białka /, Blatt. c. Ferr. (°°, 1877) 
Prawe tylko udo nieco nabrzmiałe, poty były mocne, moczu 
ilosć zdwojona. Mocniejszy i zdrowszy. Tylko szum po zago- 
towaniu moczu. Ani kwas azotowy ani pikrynowy nie wy- 
wołuje żadnój w moczu zmiany. Dładt. c, Ferr. dalej *'4, 
1877, silniejszy, obrzęk znikł. Poty i pomnożenie moczu. 
Bialka '/,. Blatt c. Ferr. '/, 78. Chory czuje się zdrów, 
białka y,- Reit. **j, (8. Białka nie ma. fieit. */, 48. 
Białka nie, odtąd nie zażywa. *%, 18, '%, i 7, 18, białka 
w moczu nie ma. 

Dodać mi wypada, że w żadnym z wymienionych przy- 
padków nie spostrzegalem jakiegokolwiek zaburzenia w ki- 
szkach lub ze strony nerek. Duwałem z początku 3 razy 
dziennie po 0,06 grm., w ostatnich pięciu przypadkach prze- 
pisywalem trzy razy dziennie po 0,1 grm. w proszkach z eu- 
krem lub też w pigułkech. Dawka ta jest mniejszą, aniżeli 
ją stosowali Bogomołów i Unterberger; widząc jednak, że 
poty we wszystkich przypadkach występowały, że te dawki 
mocz pędziły, nie uważałem za potrzebne dawkę powiększać, 
choć jak przypadkiem Unterberger doświadczył, dawka je- 
dnorazowa 1,58 grm. dziecku nie szkodzila. Nie robiąc spo- 
strzeżek w Szpitalu nie moglem tćż podawać dokładnych 
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pomiarów ilości oddawanego przez dobę moczu. musiałem 
w tćj mierze polegać na sądzie dokladnie wypytywanych 
chorych. Nie podobném mi tóż było zestawić liczby zmie- 
nionego ciężaru ciała, natomiast u wszystkich chorych spo- 
strzegałem poty, które najpóźniej w kwadrans po zażyciu 
się okazywały i najdłużćj 27, godziny trwały. Często mie 
rzona temperatura wśród potów nie okazywala się nigdy 
wyższą, aniżeli przed zażyciem proszku, względnie przed 
wystąpieniem potów. Jakkolwiek Bogomołów twierdzi, że 
rosyjskie tylko karaczany mają być dobremi, używałem tyl- 
ko swojskich, i przekonałem się, że kosmopolityczne te owa- 
dy i u nas mają te same własności. Na blasze gorącćj ka- 
załem wysuszać lekko cterem lub  chloroformem zakropione 
żywe karaczany *), ususzone zaś na miał zetrzeć i zachować 
w słoiku szklanym, dobrze zamkniętym. Proszek ten ciem- 
no-brunatny nie ma prawie żadnego zapachu ani tóż smaku. 
Jakkolwiek Bogumołów w swej rozprawce wspomina 0 an- 
tihydropinie, którą w krysztalach z karaczanów wydobył, 
dotąd przetworu tego dostać nie można a i u wspomnionego 
autora nigdzie nie ma wzmianki, w jaki sposób go się przy- 
sposabia, to też używać go nie mogłem. 

Zestawiając jeszcze raz przypadki, w których karacza- 
ny zadawałem, dochodzę do następującego wyniku. Miażdży- 
ca 2 razy, śmierć. Zapalenie nerek z białkomoczem © razy, 
z których w 4 razach rezultat bardzo dobry. Zapalenie opła- 
cny z wysiękiem raz, z dobrym skutkiem. Anamia perni- 
ciosa raz, śmierć. Niedomykalność zastawki dwukończystćj 
raz, śmierć. Zapalenie osierdzia z wysiękiem raz, z dobrym 
skutkiem. 

We wszystkich tych przypadkach stwierdzić było mo- 
żna, że poty bez gorączki i wydzielanie moczu były obfite; 
że stolec bywaly wolne, nigdy jednak nie było rozwolnienia; 
że obwód części obrzmiałych i żywota się zmniejszał; że 
obrzęk i puchlina ustępowały; że chorzy sami ulgę uczuwali 
a żadnych zaburzeń w organach brzusznych nie było; że 
białko w tych razach, gdzie przedtćm było stwierdzonóm, co 
do ilości się zmniejszało a nawet zupełnie nikło. U chorych 
z miażdżycą, u chorćj na Anämie pern., u dziewczęcia z nic- 
domykalnością zastawki karaczany okazały się tylko środ- 
kiem uśmierzającym; inna już rzecz u chorych na zapalenie 
osierdzia i opłuenćj z wysiękiem, tu skutek na wchłanianie 
płynu jako niewątpliwy oznaczyć możemy. W zap. osierdzia 
równocześnie chory zażywał naparstnieę, która choć nie 
mocnopędny, to jednakże wydzielanie moczu normujący ma 
skutek, a ztąd wsysanie się wydziełin osierdzia i jćj przypi- 
sać wypada, chory zaś na zapalenie opłuenćj prócz środków 
wykrztuśnych tylko karaczany używał, one więc szybkie 
wchłonienie wysięku sprawiły. Ważniejszćm użyciem tego 
środka staje się w chorobach nerek z wydzielaniem białka; 
z 7 przypadków zwyż podanych, trzy śmiercią się zakończy- 
ły, ale tóż dodać wypada, że w tych trzech przypadkach 
ustrój chorych już był zupełnie podkopany, że choroba już 
długi czas była trwała. Pozostałe przypadki 2, 10, 11, 13, 
doliczając do tego odpowiednie sześć Bogomołowa i pięć 
Unterbergera dają wielka podnietę do dalszego doświadcze- 


*) Chwytać można je na miednicę do połowy napełniona rozcień- 
czonóm piwem, w które nadrobić trzeba chleba. Do miednicy 
stojacój na ziemi przystawia się małą deszczułke wystającą po 
nad brzeg jćj, po nićj wchodzą karaczany i zatapiają się. Ró- 
wnież chętnie wchodza w faldy położonego na ziemi zwilżonego 
grubego płótna. 
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nia; w nieh skutek karaczanów był niezaprzecznie doskona- 
łym, ponieważ zaś w 10 i 13 prawie żadnego obrzęku nie 
było, a ztąd nie przeciw temuż, lecz wprost przeciw bial- 
komoczowi ten środek działał, to tóż nie wypada tylko 
w puchlinach, ale już przy okazaniu się białka w mo- 
czu go zadawać. 

Brak środków moczopędnych i napotnych, (jaboranda i 
pilokarpin mają swe niedogodności) bez podwyższania cic- 
płoty ciała, brak środka przeciw chorobie Brighta, usprawie- 
dħwia najzupełnićj dalsze z tym lekiem doświadczenia. Do- 
dać mi jeszcze wypada, że szukając w moczu białka, Zar 
wsze poddawałem moez trzem próbom: przez gotowanie, 
dolanie kwassu azotowego i wkraplanie do nasyconego roz- 
czynu kwasu pikrynowego. 


ill. Własne spostrzeżenia o błonicy (diphiheritis).. 


Poda! Dr. Rehan w Wołodaree. 


Epidemija ta w sposób tak złośliwy zawitala na Ukra- 
inę podobno po raz pierwszy w miesiącu październiku 1876 
r. a trwa do dziś dnia, zabierając wiele ofiar, przeważnie 
dzieci; nawet mrozy dochodzące do 30° R. nie były w stanie 
złagodzić jej złośliwego przebiegu. Mieszkańcy miast i wio- 
sek, a nawet domostw odosobnionych w stepach i lasach sto- 
jących, nie są wolni od blonicy. Nie będę się wdawal w szeze- 
góly ani przebieg tćj choroby po za granicą mego lekarskie- 
go terytoryjum, przytaczam tu tylko moje wlasne spostrze- 
żenia oparte na uważaniu znacznej liczby chorych. 

Miasteczko Wołodarka leży na lewym brzegu rzeki 
Rosi, która nawet podczas lata po ulewnych deszczach roz- 
lewa się na dość znaczną przestrzeń, w jesieni i na wiosne 
na jakie parę tygodni w skutek rozlewu przerywa komunikacyję 
z drugą stroną, anieraz zabiera wszelki dobytek gospodarzy, uno- 
si eliałupy, stogi, młyny, groble, bydlo. Po ustąpieniu wody 
wlecie pozostają blota po obu brzegach rzeki, które są właści- 
wą przyczyną najrozmaitszych chorób epidemieznych, panują - 
cych w naszćj okolicy. Co rok w jesieni i na wiosnę bywa po- 
dostatkiem chorych na durzycę, zimnieę (febr. intermitt.) 
biegunkę krwawą (dysenteria), odrę, ospę, płonieę, 
oraz na choroby płuc. W październiku 1876 r. mieszkań- 
cy izraelici miasteczka nawiedzeni zostali nową plagą, cho- 
robą nie znaną u nielekarzy, mianowicie „błonicą“ 

Najpierwćj nawiedziła owa choroba samo miasteczko, 
gdzie przeważnie umierały dzieci od 2ch do 8 lat liczące; 
w pierwszych dniach tak był złośliwy i gwałtowny przebieg 
choroby, iż prawie każde dzieeko dotknięte nią umierało; by- 
ły przypadki tak ostrego przebiegu choroby, że dziecko dnia 
drugiego już umierało, były tóż przypadki przewlekłe i te 
również kończyły się śmiercią. Są rodziny, w których wszy- 
stkie dzieci wymarły; w pierwszych miesiącach nie widzia- 
łem wcale błonicy u dorosłych. Z Wołodarki epidemija prze- 
niosła się do wsi Rohożnój i tu pomór był straszny i to u 
dzieci od 2 do 15 lat, umierało sześcioro w chałupie, po 6 
do 8 dziennie pogrzebów odbywano, nieraz widziałem dwoje 
na katafalku, trzecie dogorywające a czwarte bardzo zagro- 
żone; tu padło ofiarą przez 6 tygodni 185 osób; z tój wsi 
przeszła choroba do wiosek przeważnie położonych nad ba- 
gnistemi brzegami rzeki i do dziś dnia zupełnie jeszcze nie 
ustala. Tu widocznem było, że ów „genius epidemicus hlo- 
nicowy* powstawał w okolicach błotnistych, wiele wsi zupeł- 
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nie nie były dotknięte ową klęską, jednak zdarzały się przy- 
padki gdzie naraz w pewnej wiosce umierało w jednćj cha- 
cie po pięcioro dzieci, w drugich zaś ani śladu choroby nie 
nie było; podobny przypadek mialem nie dawno we wsi Ka- 
zimirówce. Pod koniec cpidemii zapadali już dorośli od lat 
30-—45, ci po większćj części wracali do zdrowia. Ogólny 
wynik śmiertelności co do wieku był następujący: od 2 lat 
do 10 90%, śmierci, od 10—16 lat 50%, od 16—30 lat 
25%, a od 30 do 451.29,. Charakter i przebieg cho- 
roby był w ogóle bardzo złośliwy. Dziecko na pozór weso- 
le na raz uskarża się na ból w gardle, widać czerwo- 
ność sinawą i obrzek migdalków, po 12 godz. ciepłota ciała 
dochodzi do 409 C. a tętno do 130—140 uderzeń, języczek 
obrzmiały do wialkości orzecha tureckiego, podniebienie mięk- 
kie nacieklłe, migdałki obrzękle i pokryte szarą masą w for- 
nie prążków lub punktów, ów szary naciek złewa się w je- 
dną masę i zaczyna się rozpad substancyi z bardzo charak- 
terystycznóm cuchnieniem, które nie raz wystarczało do roz- 
poznania choroby, potóm chrypka (laryngitis dif), kaszel, 
bezsenność, trwoga, niepokój, dziecko rozpaczone 
chwytając za szyjkę rzuca się z jednego końca łóżka na 
drugi, sinica, śpiączka i śmierć. Oto obraz przebiegu 
blonicy, Co się zaś tyczy leczenia bloniey, zdaje się, że nie 
było środka, któregoby nie próbowano mając tyle chorych 
przed sobą. Zacząwszy od Arg. nitricum in subst. et solut., 
acid. carbol acid. sułicyl., kali owynuwtatie., kali hypermang., aq. 
rhłori, ferr. sesquichlor., acid. sulphur. dil., acid. muriatic. dil., 
Jerr. candens. do lodu, wody, a na koniec nóża, wszystkiego 
używano. Operaeyi zawdzięczam najwięcćj pomyślnych rezul- 
tatów, lubo z wielką trudnością przychodzi wykonywać tę 
operacyję u malych pacyjentów z powodu strachu na widok 
lekarza z nożem w ręku. Wykonywalem tę operacyję zwy- 
kle w elwvili, gdy języczek obrzękły do najwyższego stopnia 
groził uduszeniem i gdy migdalki zaczynały się rozpadać 
wydzielając plyn posokowaty, lecz gdy jeszcze siły chorego 
nie opuścily i proces choroby nie przeniósł się na krtań, gdy 
goraczka nie była jeszcze zbyt wielką, wtedy bisturem ob- 
winiętym do połowy lepkim plastrem robiłem śmiałe nacięcie 
na języczku a jeszcze większe na migdałkach; nieraz nastę- 
pował silny krwotok, wtedy dawałem lód do ust, po opera- 
eyi puszezano na migalki siny prąd wody lodowćj, chorzy 
krztusząc się wyrzucali kawalki zgorzelinowe migdałków; po- 
tem dodawałem do wody acid. cardolicum i znów silnym 
prądem oczyszezałem migdałki, przytem staralem się pod- 
trzymywać siły winem lub porterem. Z ostatniego sposobu 
leczenia byłem najwięcćj zadowolony, miałem bowiem naj- 
częścićj pomyślne zakończenie; skutecznie to dzialalo u star- 
szych pacyjentów wyżćj 10 lat. U wieśniaków najczęścićj 
robilem operacyję, gdyż ci nie robili żadnćj trudności nie 
okazując niechęci do noża, osoby zaś należące do klasy 
cywilizowanćj zawsze stawiały mi niczóm nie przezwyciężo- 
ny opór i niezgadzaly się na operacyję, albo zezwalali w chwili 
konania chorego. Z wewnętrznych zaś środków dawałem 
wszystko, co tylko może siły chorego podtrzymać: bulijon, 
porter, wino, chinin i środki zachwalane przeciw samej bło- 
nicy: kali ocymurtiat., acid. salicyl. itd., jednak to wszystko 
było bezskutecznćm. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Neumann w Wiedniu: 0 leczeniu łuszczu zwy- 

czajnego (Psoriasis vulgaris), liszaja wyłysiającego (Herpes 

tonsurams) i łupieżu pstrego (Pityriasis versicolor) zapomocą 

kwasu chryzofanowego i proszku Goa. Sprawozdanie Dra 
F. Obtułowieza. 


Już od lat 15 zachwalono proszek Goa, zwany także Araroba, 
Chrysarobin lub Poh di Bahia, jako środek nadzwyczaj skutecz- 
ny przeciw chorobom skórnym zawdzięczającym swój początek 
różnego rodzaju pasorzytom. Ponieważ jednak nie znano bliżej 
chemicznego skladu powyższego środka, przeto użycie jego po- 
wszechniejsze napotykalo na znaczne trudności, a dopiero 
doświadczenia Wayrera z Kalkuty, Dra da Silva Lima z Ba- 
hi, Attfiella i Dra Balmanno Squire przyczynił się do 
wyświecenia przyrody proszku (roa. Prof. Vogl w Wiedniu 
wykazał, iż proszek ten, barwy brudno -żółtej, pochodzi zo 
sproszkowania pnia i gałęzi drzewa rosnącego w krajach pod- 
zwrotnikowych, szezególnićj w obwodach Valença, a drze- 
wo to według podziału botanicznego należy do t. zw. „Strą- 
czkowatych* (Leguminosae — Caesalpinia albo Centralobium). 
Proszek sam jest mocno drażniący, dłatego robotnicy zajęci 
proszkowaniem powyżej opisanćj rośliny macierzystćj, muszą 
oslaniać twarz, oczy, usta i nos, aby uniknąć nieprzyjemnych 
skutków. Srodek ten dostał się najpierw z Brazylii do Goa, 
kolonii portugalskićj polożonėj na wybrzeżu zachodnićm Indyj 
i znany jest również ua półwyspie Malajskim, w Kochinchinie, 
w Chinach i Japonii, gdzie go szczególnićj zachwalają prze- 
ciw liszajowi wyłysiającemu. Najskateczniejszym składnikiem 
proszku Goa jest kwas chryzofanowy, który w nim 
w znacznćj ilości, bo 80 — 859, jest zawartym, a wydziela. 
się zeń przez wytrawienie gorącym benzolem. Kwas chryzo- 
fanowy rozpuszcza się nadto w rozczynie wodnym lugu po- 
tasowego, i zabarwia przytóm rozczyn na ciemno-czerwon o 
Z tluszczami stopionemi i z Vaseliną lączy się bardzo do- 
brze tworząc masę odpowiednią do użycia zewnętrznego, 
Najlepićj zmięszać tłuszcz z kwasem chryzofanowym w stó- 
sunku 1:4 (10,, kw. chryzof.: 40,,, tłuszczn), stopić nad ła- 
źnią z oliwy, wymięszać, a po oziębieniu rozetrzeć w mo- 
żdzierzu i dodać nieco olejku wonnego. — Jeżeli się zaś chce 
użyć proszku Goa, to dodaje się do 1,50 Pulv. Goa dziesięć 
kropli kwasu octowego i 40,, tluszczu i wciera się maść 
tak utworzoną 2 razy dziennie w miejsce chorobą skórną 
dotknięte. 

Lima podaje skład następujący: Pulv. Goa 1,, Gly- 
cerini 5,, Ungt. cetacei 85,,. Przed natarciem skóry maścią 
oczyszcza się ją zapomocą zmywania rozczynem dwuwęgla- 
nu sodowego. 

Maść z kw. chryzofanowego drażni mocno skórę, tak 
że w kilka dni po jój użyciu występuje większe lub mniej- 
sze zaczerwienienie skóry, a nawet jćj zbrzęknienie (Æry- 
thema - Dermatitis po kilku dniach jednak zapałenie to u- 
stępuje, a łuszczenie utrzymuje się potóm przez dni 8—10. 
Maść chryzofanowa nie posiada żadnćj woni, nie wywołuje 
przy nacieraniu żadnego bolu, zabarwia powierzchnię skóry 
purpurowo, zabarwienie to jednak znika wkrótce, a w da- 
nym razie można je bardzo szybko usunąć przez zmywanie 
benzolem. 
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Co do sposobu użycia, to autor zaleca miejsca poje- | działanie zapewnią w każdym razie kwasowi chryzotanowe- 


dyncze łuszczem dotknięte oczyścić z łusek zapomocą skro- 
baczki Hebry, jeżeli zaś łuszez rozpostarł się na większćj 
przestrzeni, to zmywa się chorego mydłem szarćm lub t. zw. 
Spirit. sapon. Hcbrae w kąpieli ciepłćj; podobnież zmywanie 
ciała benzolem, rozczynem dwuwęglanu sodowego ułatwia 
działanie kwasu chryzofanowego. Po takićm przygotowaniu 
wciera się maść chryzofanową zapomocą pędzla ze skubanki 
zrobionego, albo tóż w razie znaczniejszych nacieków sma- 
ruje się maść tę na płatkach płóciennych i przymocowuje do 
skóry zapomocą odpowiednićj opaski. W przypadkach liszaja 
wyłysiającego, łuszczu pstrego, jakotćż ostud (Chlousma ute- 
rinum), można zaraz bez wszelkiego leczenia wstępnego ma. 
ścią chryzofanową natrzóć miejsca przez cierpienie skórne 
zajęte. 

Antor zachwala nadzwyczajnie nowy ten środek twier- 
dząc, że w przypadkach luszczu świeżego (Psoriasis punctata 
guttata, nummularis) wystarczy 38 —4 nacierań do zupełnego 
wyleczenia, tak samo trzykrotne użycie maści chryzofanowćj 
usuwa luszez pstry i pojedyncze koła liszaja wyłysiającego, 
a 6—8 natarć usuwa nawet rozlegle zmiany. liszaja wyły- 
siającego. 

Autor zakończa swą rozprawę następującemi uwagami: 

1) Kwas chryzofanowy otrzymany z proszku Goa jest 
środkiem leczniczym znakomitym przeciw cierpieniom skór- 
nym: liszajowi wyłysiającemu i łuszczowi tak pstremu jak 
i zwyczajnemu. 

2) Pierwsze objawy łuszczu zwyczajnego ustępują już 
po kilku natarciach, znikają szybciej i w sposób prostszy, 
niż po użyciu jakiegokolwiek dotąd znanego środka leczni- 
czego. [Powierzchnia nacieku pokrywa się strupem suchym, 
ciemno zabarwionym, który powoli sam odpada]. 

3) Również i formy zastarzałe cierpienia powyższego 
ustępują skutkiem użycia kwasu chryzofanowego i tylko wy- 
Jątkowo opierają się czas dłuższy jego skuteczności. 

4) Kwas chryzofanowy nie wywołuje żadnego bólu przy 
nacieraniu, zmiany chorobowe sprawione przezeń na skórze 
zdrowćj (zaczerwienie, obrzęk) zawdzięczają prawdopodobnie 
swe powstanie żywicom domięszanym do kwasu chryzofano 
wego. 

5) Łuszez zwyczajny nie należy już dzięki maści chry- 
zofanowćj do chorób skórnych dokuczających w wysokim 
stopniu chorym a powroty cierpienia łatwo również ustępują 
przy ponownóm użyciu tój maści wszyscy chorzy chwalą 
sobie ten środek przenosząc go nad inne poprzednio używane. 

Na przeszkodzie jednak nżyciu tego środka tak przez 
autora zachwalanego stoi nadzwyczajna jego drożyzna. Maść 
zrobiona w Wiedniu wedlug przepisu N. 

(Rp. Ungt. simpl 40,, Liquefact. admisce exaetissime 
Acidi Chrysophan. 10,, add. Gl. Bergamott. gut- 
tas decem)’ 

kosztuje 4 fl; na klinikę prof. Dra Rosnera taka sama ilość 
maści w znakomitym jednak gatunku dostarczona przez je- 
dnego z tutejszych pp. aptekarzy kosztowała 17 tl. Co do wy- 
ników leczniczych, jakie otrzymaliśmy z pierwszego użycia 
powyższćj maści, to w ogóle powiedzieć można, iż były one 
wcale pomyślne i zachęcające do dalszych doświadczeń. Atoli 
w jednym przypadku nader rozległego liszaja wyłysiającego, 
bo zajmującego niemal calą skórę nacierania dziegciem z wy- 
skokiem w tym samym czasie sprowadzily rezultat iepszy 
(na nogach), niż części powłoki ogólnćj (ręce) leczone zapo- 
mocą maści chryzofanowćj. — Bezwonność maści i szybkie 


mu pierwszeństwo w praktyce prywatnój przed środkami 
innemi, szezególnićj zaś dziegciem, zwłaszcza, że kwas chry 
zofanowy w dobrym gatunku nie wywołuje tak prędko za- 
palenia skóry. Z pomiędzy 5 przypadków leczonych na na- 
szej klinice nacieraniami maścią chryzofanową tylko w jednym 
po Skrotnćm natarciu rąk dotkniętych znacznemi naciekami 
łuszczowemi powstalo niezbyt znaczne zaczerwienienie, które 
już po 24 godzinach zniknęło. Dalsze badania z nowym tym 
środkiem wyświecą zapewnie wkrótee jego zalety i wady 
a chociaż poskromią nieco 'sangwiniczne jak dotąd nadzieje, 
to jednak, jak się zdaje, zapewnia temu środkowi prawo oby- 
watelstwa w dziedzinie dermatologii. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, 


Posiedzenie llgie z dnia 30 stycznia 1878. 


Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Czlonków obecnych 18, 
Jako gość Dr. Dzikowski z Kałusza. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 20.) 


6) Następnie Dr. Dzikowski odczytuje rzecz o uzdro- 
wisku w Morszynie w pow. stryjskim położonóm. W górach 
naszych dotychczas nie posiadamy Żadnego zakładu dla leczeù 
powietrznych i dyjetetycznych, Wzgląd ten oraz ważność 
tego rodzaju leczeń chorób przewlekłych w spółczesnóm le- 
cznictwie skłoniły p. B. Stillera przedsiębiorcę i zamożne- 
go właściciela Morszyna do założenia górskiego uzdrowiska 
(sanatorium) i zakładu dla chorych piersiowych w tóćj miej- 
scowości na wzór tego rodzaju zakładów, istniejących w Gör- 
bersdorf, Davos i Aussee. Jako przyszły lekarz tego zakładu 
prelegent zawiadamia komisyję o tym zamiarze z prośbą o po- 
parcie dobrych chęci, tudzież o udzielenie rad i wskazówek nie- 
zbędnych do skutecznego przeprowadzenia zamierzonego przed- 
sięwzięcia. Następnie Dr. D. opisuje topografiję Morszyna przed- 
stawia plany sytuacyjne tćj miejscowości, oraz plany istniejących 
budynków. W uzdrowisku tém Dr. D. ma zamiar urządzić: a) 
leczenie powietrzne i dyjetetyczne dla chorych piersiowych, prze - 
ważnie według metody Dra Brehmera; b) leczenie żętyczne, 
mleczne i kumysowe; c) wziewanie; d) leczenie pneumatyczne; 
c) leczenie zimną wodą; /) kąpiele wszelkiego rodzaju. 

Przewodniczący z przyjemnością wita myśl założenia 
zakładu leczniczego na wzór istniejących w Aussee, Górbersdorf 
i Davos, albowiem takiego zakładu w kraju naszym nie posia- 
damy. Można mu rokować powodzenie, jeżeli właściciel p, Stiller 
urządzi go według wymogów umiejętności i potrzeb chorych, a 
przy niewątpliwych dobrych chęciach i poparciu kom. baln. rzecz 
cała powinna wziąść pomyślny obrót. Przew. zapytuje: czy który 
z obecnych członków nie zna w mowie będącćj miejscowości. 
Prof. Alth zna tę miejscowość, są to wzgórza lesiste, graniczące 
z Lisowieami, Dr. Seiborowski zwraca uwagę, iż najwaźniej- 
szą rzeczą w takim zakładzie są kąpiele natryskowe o różnćj 
ciepłocie, obecnie w leczeniu chorób piersiowych wielkiego zna- 
czenia. Przewodniczący żąda nadto, aby strumień wody spa- 
dał z należytą siłą. Dr. Warschauer na podstawie wiadomości 
udzielonych przez Dra Dzikowskiego mniema, że Morszyu 
zaleca się do urządzenia w nim zakładu leczniczego, ma bowiem 
wyniosłe położenie około 400 metr. n. poziom morza, lasy drzew 
szpilkowych, oraz wodę o ciepłocie 6° ©. Chciałby jednak wie- 
dzieć, czy owa miejscowość zakryta jest od wiatrów północnych i 
zachodnich, jak są urządzone domy pod względem higijenicznym, 
zwłaszcza żóćż wychodki, a zwracając również uwagę na ważność 
leczniczą natrysków dodaje, że pierwszy Spengler a nie Breh- 


+5 mają 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


267% 


mer zastósował natryski z wody oróżnćj ciepłocie w leczeniu chorób 
piersiowych. Dr. Kwaśnickiuznajepotrzebę zakładu leczniczego dla 
chorych piersiowych w kraju naszym, ale z tćj potrzeby nie wy- 
nika, aby taki zakład miał stanąć w Morszynie. Lubo Dr. Dzi- 
kowski przedstawił wiele szczegółów, to jednak nie podał wy- 
ników spostrzeżeń meteorologicznych , bez których trudno wno- 
sié o klimacie zalecanćj miejscowości. Mówca obawia się, aby 
bóźnićj ex mocentibus nie okazało się, że Morszyn jest nie- 
odpowiednim na uzdrowisko dla chorych piersiowych. W leczeniu 
tego rodzaju chorób klimat bywa najważniejszym czyunnikiem 
leczniczym. Klimatologija i geografija lekarska poucza nas, jak 
ważny a różny wywierają wpływ rozmaite klimaty na życie i 
zdrowie ludzkie a tém bardzićj na przebieg chorób przewlekłych. 
Trzeba najprzód dokładnie poznać klimat miejscowości, zanim mo- 
Żna do nićj posyłać chorych dla leczenia. darzyć się przeto 
może, że lekarze z tego powodu nie będą popierać uzdrowiska 
w Morszynie. Przewodniczący namienia, że kol. Dzikowski 
uczynił tylko tymczasową wzmiankę i zawiadomił komisyję o 
myśli urządzenia zakładu leczniczego w Morszynie. Uznając 
w zupełności ważność spostrzeżeń meteorologicznych wykazuje 
nadto konieczność dokładnego opisu topograficzno- i statystyczno- 
lekarskiego Morszyna. Dr. Dzikowski eo do zdrowosci Morszyna 
namienia, że miejscowość ta zabezpieczoną jest od wiatrów, nie 
bywało w nićj dotychczas żadnych chorób endemicznych i epide- 
micznych. Zarazem wnosi, aby kom. baln. wysłała swego dele- 
gata dla zbadania miejscowości i zdania sprawy komisyi o isto- 
tnym stanie rzeczy. Wniosek ten poparty przez przewodniczą- 
cego komisyja uchwala i mianuje swym delegatem Dra Luto- 
stańskiego, któremu polecono po dluższćj rozprawie, w której 
zabierali głos Dr Dzikowski, prof. Dr. Alth i Przewodni- 
czący, aby w najkrótszym czasie udał się na miejsce do Mor- 
Szyna. Przy tej sposobności Przewodniczący wykazuje po- 
trzebę badania zdrojowisk i uzdrowisk w rozmaitych porach roku 
w celu uzyskania umiejętnych podstaw do przedlużenia pory zdro- 
jowój w naszych zdrojowiskach, która bywa zbyt krótką, przez 
co zdrojowe zakłady nie mogą się z braku środków należycie 
rozwinąć, lubo chorych można posyłać do naszych zdrojowisk na 
wiosnę i jesień, pomijając już leczenia zimowe. Sekretarz za 
obowiązek delegata uważa zbadanie zdrojowiska pod względem 
topograficzno-lekarskim i higijenicznym, tudzież eo do istniejących 
urządzeń balnectechnicznych i wygodę gości mających na celu. 
Dr. Warschauer w odpowiedzi Drowi Kwaśnieckiemu namie- 
nia, że dokładne zbadanie stosunków klimatycznych pewnej miej- 
scowości wymaga kilku a nawet kilkunastu lat; przez dlugi czas 
istnieją lub istniały zakłady lecznicze, pomimo że nie znaliśmy 
klimatu tych miejscowości. [Istnienie stacyj meteorologicznych 
w zdrojowiskach i uzdrowiskach jest niezbędnóm dla celów umie- 
jętnych, lecz z tego nie wynika, aby nieznajomość klimatu pe- 
wnój miejscowości stanowiła otóm, czy zaleca się ona na uzdro- 
wisko lub przeciwnie, Klimat uzdrowiska nie jest rzeczą istotną, 
lecz leczenie dyjetetyczne. Uzdrowisko powinno posiadać warunki 
dobrze urządzonego miałson de santé. Wiedzieć tylko należy, 
czy miejscowość w ogóle jest zdrową, czy posiada czyste świeże 
powietrze, czy zaopatrzoną jest w dobrą wodę do picia i czy nie 
posiada niedostatków higijenicznych w ogóle. Dr. Kwaśnicki 
staje w obronie ważności leczeń klimatycznych w ścisłóm znacze- 
nin, wykazuje różnice w działaniu na ustrój ludzki, tudzież na 
przebieg rozmaitych chorób klimatów różnych krajów i powołuje 
się przytóm na zdobycze klimatoterapii. Dr. Lutostański przy- 
pomina, że zapatrywania klimatoterapeutów na istotę leczeń 
klimatycznych w nowszych czasach znacznym uległy zmianom. 
Bez wątpienia różnice w działaniu na ustrój ludzki klimatów roz- 
maitych szerokości geograficznych bywają bardzo znaczne, nato- 
miast różnice w dzialaniu klimatu naszych szerokości, zwłaszcza 
też klimatu różnych miejscowości naszego pasu podgórskiego 
wcale nie istnieją lub są bardzo drobne, co zależy od topografi- 
cznych właściwości lub zdrowotnych typów klimatu. W dzisiej- 
szym stanie umiejętności należy odstąpić od pojęcia „stacyj kli- 
matycznych* podanego przez angielskich i francuskich klimato- 
terapeutów. Obecnie każda miejscowość posiadająca czyste świeże 
powietrze jest przydatną dla dyjetetycznych i powietrznych le- 
czeń chorób piersiowych. Dr. L. skreśla następnie zadania spół- 
czesnćj terapii chorób piersiowych, które streszcza w wyrazach: 
należyte przewietrzanie pluc, pielęgnowanie skóry i poprawienie 
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odżywiania. Tylko w małćj liezbie przypadków istota leczeń kli- 
matycznych suchot płucnych i chorób piersiowych w ogóle polega 
na zmianie klimatu, w przeważnćj żaś części tylko na przekształ - 
cenin sposobu życia chorego. Owe zadania spełniają w ogóle uzdro- 
wiska nie tylko górskie i podgórskie ale w ogóle wiejskie, ca 
objaśnia nam, dla czego z każdym rokiem powstaje mnóstwo tych 
uzdrowisk, zwanych przez niemców Somuinerfrische, Takim uzdro- 
wiskiem może być w naszym klimacie każda dolina górska po- 
siądająca czyste świeże powietrze, wolna od pyłów, zabezpieczona 
od wiatrów, należycie jednak przewietrzana i otoczona lasami, 
jeżeli posiada w ogółe dobre warunki higijeniczne, odpowiednie 
urządzenia balneotechniczne oraz dla wygody chorych slużące 
Stosunki meteorologiczne pod względem leczniczym mają podrzę- 
dne znaczenie. Dr. Warschauer zgadzając się w zupełności 
z powyższym wywodem przypomina. że opisy klimatograficzne 
zdrojowisk i uzdrowisk nie są jeszcze ostatecznie opracowane a 
akty co do działania rozmaitych klimatów nie są jeszcze zam- 
knięte. Jedni utrzymują, że powietrze rozrzedzone bywa szkodli- 
we dla chorych piersiowych, gdy inni znów jak Spengler twier- 
dzą przeciwnie. Górbersdorf nie jest stacyją klimatyczną 
w ścisłóm znaczeniu tego wyrazu, lecz miejscowością dla leczeń 
powietrznych i dyjetetycznych w najobszerniejszem pojęciu. Prof. 
Dr. Korczyński zwraca uwagę na ważność dyskusyi, W lecze- 
niu chorych w uzdrowiskach należy w ogóle uwzględniać nie 
tylko wymogi umiejętności ale i cele praktyczne. Jestto rzeczą 
pewną i udowodnioną, że niektóre postacie przewlekłych zwła- 
szcza serowatych zapaleń płuc daleko gorzćj przebiegają w po- 
łudniowych ciepłych klimatach aniżeli w naszych szerokościach. 
Ztąd wysyłanie tego rodzaju chorych piersiowych na południe 
częstokroć bywa wprost szkodliwóm, bo utwory owych zapaleń 
szybko przechodzą w rozmiękczenie i rozpadl podobnie jak u cho- 
rych trzymanych w pokojach zamkniętych. Tymczasem tacy cho- 
rzy w świeżóm, górskióm, stężającóm powietrzu znakomicie 
w naszych górach się poprawiają. Co do meteorologii i klimato- 
logii krajowćj to badania tego rodzaju są konieczne, bez nich 
nie wiadomo z jakiemi czynnikami klimatycznemi mamy do czy- 
nienia. Lecz obecnie klimatologija lekarska nie jest skończoną, 
całością i zaledwie najglówniejsze podaje rysy, z których klima- 
toterapija może korzystać i to tak dalece, że na szląskim zje- 
ździe balneologicznym publicznie nie wahano się oświadczyć, że 
spostrzeżenia termometryczne dla nanki ścisłćj są niezbędne, dla 
praktyki zaś lekarskiej nie mają żadnego znaczenia, W naszych 
stosunkach należy przyjąć zasadę przyrodniczego w ogóle lecze- 
nia chorób piersiowych, wykonywanego w Górbersdorf i Da- 
vos a to tém bardziej, że znane poglądy Brehmera znajdują 
poparcie w anatomii patologicznćj, jak to widzimy z najnowszego 
dzieła Benekego (anatom. podstawy chorób ogólnych. Te i 
przez poprzednich mowców wypowiedziane zdania powinny skło- 
nić kom. baln. do zachęcenia lekarzy do leczenia suchot w kraju 
naszym. Sekretarz Dr. Lutostański. 


VI. Listy z Kalifornii 


Dra M. Pietrzyckiego. 
I. 
Rio Vista, 15 kwietnia 1877. 


O stosunkach lekarskich w Stanach Zjednoczonych, a osobliwie 
w Kaliforn ii. 


Przedewszystkićm należy mi oświadczyć, że tak w spra- 
wach oświaty, jakortóż we wszystkich urządzeniach wewne- 
trznych każdy z 39 Stanów dziala zupelnie niezależnie od 
innych, bez żadnego wdawania się jeneralnego rządu. Ztąd 
pochodzi, że o równości pomiędzy szkołami lekarskiemi, jako 
tóż i w innych istósunkach lókarskich mowy być nie może. 
Mamy w Stanach Zjednoczonych około 50 szkól lekarskich, 
uznanych przez „National Medical Association“, które to to- 
warzystwo znów jest uznane jako cialo reprczeniniące stan 
lekarski w Stanach Zjed., a oprócz tego jest kilka szkół tak; 
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zwanych eklektycznych, homojopatycznych itp. nazwanych. 
Niektóre z medycznych szkól stoją wysoko w poważaniu pu- 
bliczności i stanu lekarskiego, ponieważ wymagają od kan- 
dydatów przed wstąpieniem do szkoly jako uczeń zwyczajny 
albo stopnia akademickiego albo poddania się ścistemu egza- 
minowi z różnych przedmiotów, i ponieważ studyja rozkładają 
w sposób europejski oraz żądają co rok ścisłych egzaminów. 
Tnne szkoły rozkładają nauki na 2 lata i ułatwiają bardzo 
otrzymanie dyplomów. Liczba tych ostatnich szkół jednak 
przyznać należy zmniejsza się z każdym rokiem. 

W ostatnich latach „American National Medical Asso- 
ciation", Stanowe towarzystwa i stan lekarski w ogóle poka- 
zują żywy interes w kwestyi wykształcenia medycznego, do- 
magając się, aby szkoly lekarskie nie mialy nadal prawa da- 
wania dyplomów, lecz aby prawo to było powierzone osobnej 
komisyi lekarskićj, nie zależnćj od szkół w każdym ze Sta- 
nów, a to wedlug systemu angielskiego, wedlug którego tylko 
„Royal College of Physicians“ i „Royal College of Surgeons“ 
są uprawnione do udzielania dyplomów upoważniających do 
praktyki. 5podziewać się na leży, że nie za dlugo system 
ten i u nas przeprowadzonym będzie. 

Tylko kilka szkól lekarskich czerpie część swych do- 
chodów ze skarbu Stanu, w którym się znajdują, a profe- 
sorowie maja stata płacę, reszta w całości a nawet i pierwsze 
w wiclkićj części są zakładami prywatnemi, utrzymującemi 
się z dochodu fundacyj, darów a głównie z czesnego, albo- 
wiem każdy uczeń placi od 100 do 150 dolarów rocznie. 

Wiele Stanów nie wzbramia praktykowania osobom nic- 
kwalifikowanym, inne żądają kwalfikacyi, lecz prawie wszyst- 
kie przepisy odnośne są bardzo niedostateeznemi; na wzór 
niechaj posłuży ustawa Kalifornii, którą w zarysie krótkim 
podaję. 

Towarzystwo lekarskie Stanu, którego czlonkowie muszą 
być w posiadaniu dyplomów, wybiera corocznie ze swego 
grona 7 członków jako komisyję cegzaminacyjną, która to ko- 
misyja ma prawo dawania certyfikatów upoważniających do 
praktyki lekarskićj itd. kazdemu, kto się wykaże z legalnego 
posiadania dyplomu doktora medycyny. Te certyfikaty wcią- 
gaja się w urzędzie hrabstwa (county), gdzie lekarz praktykuje 
a rejestra są otwarte dla publiczności. Każdy praktykujący 
za wynagrodzeniem pieniężnóm bez certyfikatu komisyi egza- 
wminacyjnćj ma być karany grzywną. 

Otóż niestety w czasie ułożenia ustawy były w Stanie 
3 towarzystwa lekarskie, a wiedzieli o tém nasi prawodawcy, 
mianowicie jedno rzeczywiście „lekarskie“, drugie hkomojopa- 
tyczne, trzecie tak zwane eklektyczne, a na mocy tój ustawy 
każde jest upoważnionóm do wyboru komisyi i mamy tedy 
8 komisyje, które udzielają certyfikaty; w skutek czego wielu 
szarlałanów różnego rodzaju otrzymało legalne upoważnienie 
do praktykowania. 

Z tém wszystkiem, jakkolwiek niedostateczną jest ta 
ustawa, ma ona przynajmnićj tę zaletę, że publiczność może 
się z rejestru dowiedzieć, jakie stanowisko ten lub ów pra- 
ktykujący zajmuje. 

Nierozpaczamy i spodziewamy się z czasem polepszenia 
ustawy, lecz jest to rzecz bardzo trudna z powodu, że szar- 
latani czynią wszelkie usiłowania i rozdają wiele pieniedzy 
pomiędzy naszych ustawodawców, aby niedopuścić jakiego- 
kolwiek prawa zabraniającego im dalszćj praktyki. 

Ludność Kalifornii jest nadzwyczaj różnorodną; polowa 
jest Amerykanów, druga połowa składa się z wszech na- 
rodowości, pomiędzy któremi górują liczba Niemey, Anglicy, 


Francuzi i Chińczycy. Naturalnie, że posiadamy 1 lekarzy 
wszystkich prawie narodowości. 

Komisyja egzaminacyjna szkoły prawdziwćj udzieliła 
przeszło 900 certyfikatów (Licenses) posiadającym dyplomy. 
Z tych 50 wykazało się dyplomami z Niemiec, z Austryi 1 
Szwajcaryi, 50 i kilkn z Wielkiej Brytanii i Kanady, 15 
z Francyi a 12 z innych europejskich krajów. Chińczycy mają 
swoich lekarzy a nadzwyczaj rzadko się zdarza, by Chińczyk 
udał się o poradę do lekarza cudzėj narodowości. Z Polaków 
opróez piszącego jest tylko jeden Dr L. Pawlieki z Uniw. 
Kijowskiego, praktykujący w San Francisco; przynosi on za- 
szezyt tak rodakom jakotóż stanowi lekarskiemu, obecnie jest 
prezesem towarzystwa polskiego w San Francisco. Towarzystw 
lekarskich jest w Stanach Zjednoczonych wielka ilość. Każde 
hrabstwo prawie posiada jedno, a Indniejsze jak np. San Fran- 
cisco kilka towarzystw. Każdy Stan ma tak zwane State Me- 
dical Society, składające się z delegatów lokalnych towa 
rzystw i stałych członków, a wszystkie Stany razem mają 
jeneralne towarzystwo „National Medical Association“ skla- 
dające się na sposób towarzystwa Stanowego z delegatów 
towarzystw wszystkich Stanów. 

Posiedzenia towarzystw Stanowych jakotćż towarzystw: 
jeneralnogo odbywają się tylko raz na rok i trwają przez kil- 
ka dni; wtedy stałe komitety obowiązane są zdać sprawę zo 
swoich czynności, jakotćż czytają się artykuly wypracowane 
przez członków. "Towarzystwo stanowe w Kalifornii ma na- 
stępujące stałe komitety: 7. On practical Medicine 3. On 
Surgery 3. On Obstetrics 4. On Medical Topography 5. On 
Indigenous Botany and Adulteration of Drugs 0. On Medi- 
cał Education 7. Om Publie Hygiene aud State Medicine 
6. On Mental Diseases and Medical Jurisprudence 9. On 
Histology and Microscopy 10. On Arrangements 11. On Pu- 
blication. 

iozprawy towarzystw zwykle drukują się i świadczą 
one o wielkićj pracowitości lekarzy w Ameryce. 

Niektóre z lokalnych towarzystw są wybornie urządzo- 
ne, w wielkićj części w sposób jak „Society for Medical im- 
provement“, które odbywa posiedzenia miesięcznie. Ustano- 
wiono, że każdy z członków po koleji przedkłada opracowa- 
nie dowolnego lekarskiego przedmiotu, które to opracowanie 
podlega dyskusyi na następnóm posiedzeniu. — Że te towa- 
rzystwa są nader pożytecznemi ku rozszerzeniu wiedzy, jako- 
tćż pożycia koleżeńskiego, nie potrzebuję dowodzić. — Nie- 
mieccy lekarze mają w San Francisco dwa towarzystwa „ Ver- 
ein deutscher Aerzte“ | „Pathologischer Verein“. 

Literatura lekarska w Stanach Zjednoczonych jest ró. 
wnież bardzo obfita. Wielka liczba dzieł oryginalnych i tłu- 
maczonych drukuje się i rychło rozsprzedaje się pomiędzy 
lekarzy. Osobliwie literatura peryjodyczna jest bogatą. Mamy 
przeszlo 60 czasopism lekarskich, kilka wychodzących tygo- 
dniowo, inne co dwa tygodnie, iune miesięcznie itd., prawie 
wszystkie bardzo dobrze redagowane i licznie przez lekarzy 
abonowane. Lekarze amerykańscy, a osobliwie w Kalifornii, 
nie skąpią na zakupno dziel najnowszych i najlepszych 
instrumentów, co czyni możliwóm prosperowanie tak znacz- 
nćj liczby czasopism lekarskich, i nie ulega wątpliwości, że 
ta literatura peryjodyczna w połaczeniu z licznemi towarzy- 
stwami przyczynia się wielce do wykształcenia lekarzy tu- 
tejszych, którzy wychodząc świćżo ze szkół są w ogóle nie 
tak gruntownie wykształceni, jak koledzy na drugiej półkuli, 
lecz pomimo tego jako praktykujący przez czytanie czasopism 
i towarzystwa stają się w niedlugim czasie dobrymi praktykami 
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A wielu z nich przyniosłoby zaszczyt zawodowi lekarskiemu 
w każdym kraju. 

Każde hrabstwo ma szpital publiczny, które to szpitale 
Są po największćj części dobrze urządzone i utrzymywane: 
Zwiedzający Amerykę przyznają, że szpitale tutejsze górują 
nad europejskiemi pod względem praktycznój konstrukcyj, 
urządzeń wewnetrznych i wygód dla chorych; oprócz szpitali 
publicznych są w każdym większćm mieście prywatne, utrzy- 
Mmywane przez zakony lub tćż towarzystwa różnych uarodo- 
wości. Tak San Francisco posiada oprócz publicznego bu- 
tlowanego z drzewa (Pavillon Style o 700 łóżkach) kilka 
prywatnych: 

1. Szpital niemiecki świeżo ukończony w miejsce 
dawnego, który się spalił w r. 1876. Jest to budowla wspa- 
niala i w prześlicznóm miejscu położona, urządzona nawet 
z przepychem na 200 do 300 chorych. Szpital ten jest utrzy- 
mywanym przez towarzystwo niemieckie liczące przeszło 3000 
czlonków, z których każdy płaci 1 dolara miesięcznie i ma 
za to bezplatne leczenie w szpitalu w razie choroby. Nie- 
czlonkowie płacą za pielęgnowanie 1 leczenie w szpitalu od 10 
do 24 dolarów tygodniowo. Wszyscy chorzy mają prawo wy- 
boru jednego z lekarzy szpitalnych, lub też mogą być lecze- 
ui przez innego mie należącego do szpitala, którego atoli oso- 
bno muszą oplacać. 

2. Szpital francuski bardzo dobrze urządzony ma tó- 
żek 200 do 250. 

8. Szpital włoski ma łóżek 80 do 120. Obydwa te 
szpitale są urządzone przez towarzystwa, tak jak niemieckie 
i w podobny sposób prowadzone. 

4. 5t. Luke Hospital ma łóżek do 150. 

5. St. Mary's Hospital, do 200 lóżek. 

6. State Womens Hospital, łóżek 100. 

1. Marine Hospital dla żeglarzy, utrzymywany przez 
rząd Stanów Zjednoczonych, ma łóżek 200 do 300. 

Szpitale te z wyjątkiem ostatniego są utrzymywane 
z prywatnych dobroczynnych darów, jakotóż z przychodu od 
pacyjentów płacących. 

Biblijotek lekarskich mamy niewiele i te są małe w po- 
równaniu z europejskiemi. Starsze i zamożniejsze szkoły le- 
karskie posiadają dosyć znaczne księgozbiory, pomiędzy nie- 
mi góruje med. Departement of Harvard University w Bosto- 
nie. Jedna tylko biblijoteka zasługuje na wzmiankę: „The 
National Medical Library“ w Washingtonie pod kierowni- 
ctwem jeneralnego chirurga Stanów Zjednoczonych. Liczy 
ona teraz około 100 tysięcy tomów, pomiędzy niemi jest wie- 
le nadzwyczaj rzadkich dzieł, a ponieważ rząd funduszów 
na utrzymywanie tejże nie szczedzi, więc spodziewać się mo- 
żna, że będzie wkrótce najkompletniejszą na świecie. 

Honoraryjum lekarskie opiera się na zwyczajn przyję- 
tym w miastach; za konsuliacyję w mieszkaniu lekarza lub 
wizytę w domu chorego placą od 2 do 3 dolarów zwyczaj- 
nie. W oddaleniu liczy się nadto od 1 do 2 dolarów za ka- 
żdą milę angielską. W okolicach mało zaludnionych i małych 
miasteczkach praktyka jest bardzo uciążliwą z powodu wiel- 
kiego okręgu i złego stanu dróg. Lekarzy jest daleko wię- 
cćj w stósanku do liczby ludności w porównaniu z Europą, 
ale tóż stosunki tutejsze są całkiem inne. Klasa niższa w Eu- 
ropie nie jest w stanie opłacać lekarza i musi się obchodzić 
bez jego porady, podczas gdy tutaj można powiedzieć, że 
tćj klasy niema, lub też jest bardzo nieliczną. Europejscy le- 
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karze tutaj osiedli mają prawie wszyscy dobrą praktykę, 
chociaż pierwsze lata pobytu są trochę przykre z powodu 
nieznajomości języka, zwyczajów i stosunków. 


Listy z Wiednia. 


IV 
Wodociag. — Dur w zakładzie dla córek oficerskich w Ilernałsie. — 
Czynności nieustajacego wydziału związku lekarzy austryjackieh. — 
Popiersie Oppolzera. — Jubileusz Schwanna. 


Jak w przeszłych, tak i w tym roku podczas zimy bra-. 
kło wody w wodociągu Franciszka-Józefa. Wiadomo, że żró- 
dła w ogółe w zimie mnićj obfitują w wodę; brak jednak 
tego roku był tak zastraszający, iż się już obawiano, że wo- 
dociąg kosztem 20 mibijonów zbudowany zadaniu swojemu 
zadość nie uczyni. Już w grudniu trzeba bylo o środkach 
pomyśleć, któreby umożebniły sprawiedliwy podział wody 
pomiędzy wszystkie dzielnice. Gdy jednak żadna z komisyj 
ad hoe powołanych na odpowiedni projekt zdobyć się nie 
mogla, rozporządził burmistrz, aby przedmieście Leopoldstadt 
i miejscowości przed rogatkami położone zaopatrzono jak 
w latach poprzednich w wodę z wodociąga Ferdynanda. Li- 
czne odwoływania się gmin dotkniętych do równouprawnienia, 
gdyż wszystkie dzielnice poniosly koszta wodociagów, pozo- 
stały bez skutku. Był nim chyba okólnik burmistrza Dra Fel- 
dera, w którym tenże odwołując się do ucznć obywatelskich 
mieszczan zaleca jak największą oszczędność z woda. To je- 
dnak niepomogło i dotąd w jednych dzielnicach nżywają zna- 
komitej wody wodociągów w fabrykach, do przemyslu, do 
prania itd., chociaż tego ostro zakazano, do innych zaś ezę- 
ści wcale woda nie dochodzi. Ztąd najdotkliwsze powstają. 
niedogodności; wiadomo, że w skntek tego powstała w za- 
kładzie dla córek oficerskich w Ilernalsie epidemija duru. 

Podobnemu nadużyciu możnaby tylko zaradzić przez nży- 
wanie wodomierzy. Lecz wodomierze na wzór używanych do 
gazu są nietylko za drogie, ale i nalewanie tychże, urzędy 
do kontroli itp., za wielkieby za sobą pociagały koszta. Do- 
tąd odpowiednich wodomierzy nie znamy. Praktyczna donio- 
słość zaś tychże jest widoczną. Dlatego magistrat rozpisał 
konkurs na najlepszy wodomierz i przeznaczył znaczną kwo- 
tę jako nagrodę dla wynalazcy. Inni zaś doradzają, aby pa- 
zyskać Fusspassquelle, o którćm to źródle przed rokiem ob- 
szernie donosiliśmy; zdaniem prof. Suessa, który podał pier- 
wszą myśl wodociągów, jest to jedyny środek, który tu jest: 
wskazany. 

Endemija duru w zakładzie w Hernalsie obecnie wyga- 
sła. Zakład był dluższy czas osamotnionym, a wyclowanice: 
pomieszczono w Sanerbrunn obok Badenu. Było w całości 
46 przypadków ciężkich durn a 36 lżejszych. Nmiertelność 
wynosila 5%. W bieżącym tygodniu powrócą wychowanice: 
do zakładu. Desinfekcyję budynku, w którym się zaklad mie- 
ści, przeprowadzono jak najstarannićj. Mury skrobano i na. 
nowo narztcano i bielono; przedmioty z drzewa i żelaza my 
to nierozcieńczonym kwasem karbolowym a potćm lakiero- 
wano; podlogi kilkakrotnie myto mocnym lugiem i zapusz- 
czano. Strych nawet zmoczono i wytworzono pare chloru; 
w tym celu gotowano znaczna ilość soli knchennćj w kotlach 
z kwasem siarkowym. 

Z czynności nienstającego wydzialu zwiazku lekarzy: 
austryjackich najważniejszćm jest to, co się dzieje w komis 
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syjaeln i sekcyjach. I sprawozdanie stowarzyszenia lekarzy 
galicyjskich dotyczące należytości sądowo-lekarskich i wnio- 
sków do reformy tychże oddano komitetowi do spraw sądo- 
wo-lekarskich, a uchwały stowarzyszenia galicyjskiego „eo 
do należytości za uslugi lekarskie“ komitetowi zajmującemu 
się prawami i obowiązkami lekarzy. Dalćj wypracowano pro- 
jekt założenia funduszu emerytur i zapomóg. Referentem jest 
Dr. Gauster. Za wzór służyło urządzenie funduszu emerytur 
w stowarzyszeniu literatów i dziennikarzy Concordia. Wedlug 
projektu otrzymają ezłonkowie, którzy 25 lat do stowarzy- 
szenia ne!eżeli, a względnie płacili wkladki do funduszu, do- 
żywotnią emeryturę, ci zaś, którzy prędzćj się stają niezdol- 
nymi do zarobkowania, otrzymają jednorazowa znaczniejszą, 
zapomogę, tym większą, im dłażćj do stowarzyszenia należeli. 
Dr. Kohn przygotował elaborat, który ma na celu wprowa- 
dzenie lekarzy do ciał autonomicznych, szezególnie jednak do 
ciał prawodawezych krajowych i państwowych. Chodzi tu o 
przeprowadzenie wyboru znaczniejszćj liczby lekarzy znają- 
cych stosunki społeezne ludności, potrzeby kraju pod wzglę- 
dem sanitarnym, położenie swoich kołegów i ich potrzeby 
W tym celu należałoby wedlug projektu przed każdym wy- 
borem zwołać zgromadzenie przedwyborcze lekarzy całego 
kraju, które stawia swoich kandydatów. Zaprzeczyć się nie 
da, że postępowanie takie w wielu razach pożądany odnio- 
słoby skutek. Trudno bowiem wątpić, aby w niektórych ko- 
łach wyborczych, szezególnie miast i wiekszych posiadłości, 
niewybrano kandydata, któregoby połecilo zgromadzenie lecka- 
rzy całego kraju lub większego jakiego okręgu. Wreszcie mial 
powstać w komisyjach projekt założenia Izb lekarskich na 
wzór Izb adwokackich, który jednak dotąd niedojrzał. 

Po śmierci Oppolzera zawiązał się komitet, który się za- 
jął składkami w eelu zebrania kwoty potrzebnćj na biust 
zmiulego artystycznie wykonany. Dotąd zebrano 12,000 złr. 
Komitet na ostatnićm posiedzeniu swojóm uchwalił zakupić za 
odsetki tego funduszu biust marmurowy, który w sposób uro- 
czysty odda się Uniwersytetowi. Gipsowy model, roboty Til- 
enera, jest już gotów. Dalsze odsetki przeznaczono na na- 
grody dla lekarzy anstryjackich za prace wchodzące w za- 
kres medycyny wewuętrznćj. Kozdawnietwo sluży komisyi 
stałój złożonćj z trzech członków, a mianowicie obu profeso- 
rów medycyny wewnętrznćj przy uniwersytecie i profesora 
anatomii patologicznej. 

W ezerweu święci prof. $chwann w Leodyjun czterdzie- 
stą rocznicę zawodu nauczycielskiego. Tutejszy wydział chcąc 
uczcić znakomitego twórcę teoryi komórek postanowił na so- 
botnićm zgromadzeniu wystósować doń adres. Redakcyję 
adresu powierzono tutejszemu fizy jologówi prof. Dr. briiekemu. 


Dnia Igo maja 1878. Dr. E. Machek. 


VII. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków, dn. 23 maja. Wedlug ustawy z r. 1872 leka- 
rze sądowi w Niemczech otrzymują za sekcyję należytość po- 
dwójną, tj. 24 marek, jeżeli zwłoki przez 6 tygodni przynajmniej 
leżały w ziemi, lub przez 2 tygodnie we wodzie. Przeciw temu 
orzeczeniu występują lekarze sądowi niemieccy, dowodząc słu- 
sznie, że postęp zgnilizny nie tyle zależy od czasu, ile od licznych 
innych okoliczności, i żądając. aby oznaczenie stopnia zgnilizny 
pozostawiono w każdym przypadku obdncentom razem ze sędzią 
śledczym, U nas oznaczenie zgnilizny w istocie jest rzeczą ob- 
dncentów i sędziego, przyznawanie zaś dodatku (2 złr. 10 c.) 
z powodu zgnilizny do należytości więećj niż skromnój za sek- 
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cyję (3 zir. 15 c.), częstokroć natrafia na nieprzewidziane tru- 
dności. A przecież lekarze niemiecey otrzymują nierównie więcój 
za sekcyję zwłok świóżych, aniżeli lekarze nasi za sekcyję zwłok 
zgniłych. 

* We Wiedniu umarła temi dniami pani Pabstowa; 
wdowa po lekarzu, właścicielka zakładu dla chorych umysłowych 
w przedmieściu Erdbergu. Zakład jéj, w którym mieścili się cho- 
rzy na umyśle z lepszego stanu, odznaczał się dobrém kierowni= 
wnictwem i używa dotąd najlepszėj reputacyi. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 19 (od 
5—11 maja) umarło w Krakowie osób 38; 27 mężczyzn i 11 
kobiet; 21 osób umarło w obwodach i 17 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 33,3; a we 
Lwowie 41,8; w Warszawie 30,7; w Wiednin 37,8; w Buda- 
peszcie 42,1; w Tryjeście 26.0; w Bazylei 24,1; w Brukseli 
20,2; w Paryżu 26,2; w Londynie 20,2; w Chrystyjanii 15,1: 
w Petersburgu 62,7; w Odessie 40,1; w Wenecyi 23,1; w Bu- 
kareszcie 33,6; w Berlinie 26,9; w Królewcu 39,0; w Pozna- 
niu 34,4; w Augsburgu 48,3; w Monachijnm 33,7; w Lipsku 
22,9; w Dreźnie 29,0. Na choroby zakaźne zmarły w tymże 
czasie w Krakowie 4 osoby; z płonicy 1 osoba i 3 z duru po- 
wrotnego. 

Lwów, d. 23 maja (Korcsp. oryg.). Na posiedzeniu 
krajowój Rady zdrowia z d. 17 b. m, załatwiono następu- 
jące sprawy: Na prośbę wlaściciela Morszyna o uznanie zakladu 
tamecznego za zdrojowy i zezwolenie pobierania taks Rada uzna- 
ła ząkład w Morszynie jako dyjetetyczno-pneumatyczno-hydryja- 
tyczny, jednak nie zezwoliła na Ściąganie taks. Następnie zgo- 
dzono się na następującą instrukcyję dla oglądaczy zwłok: 
1. Ogłądacz ma wypełniąć czynności osobiście w okręgu swoim. 
2. O ile możności winien oglądać zwłoki w pićrwszych 24 go- 
dzinach, i š. wypytać się o szczegóły choroby i śmierci, 4. 
ustęp co do sposobu oglądania zwłok. 5. oznaki śmierci, 6. 
sposób rozróżnienia Śmierci pozornćj i udzielenia pomocy. 7. 
Po sprawdzeniu śmierci naturalnej oglądacz wyda karię we- 
dle formularza. 8. W przypadkach przepisami oznaczonych wi- 
nien polecić przewiezienie zwłok do trupiarni. 9. W razie podej- 
rzenią śmierci gwałtownej lub nagłój, w razie pogłosek obiega- 
jących o śmierci nienaturalnćj, po sprawdzeniu ich prawdopodo- 
bieństwa, w razie znalezienia trupa lub podejrzenia spędzenia 
plodu, lub wreszcie, jeżeli chory leczony był przez partacza 
oglądacz wstrzyma się z wydaniem karty. 10. Winien utrzymać 
zwłoki in statu quo w razie potrzeby sekcyi sądowćj. 11. Wi- 
nien zawiadomić gminę, jeżeli zachodzi podejrzenie choroby na- 
gminnćj. 12. Pojęcie chorób nagminnych, zarządzenie desinfekcyi 
i niszczenie przedmiotów. 13. Zezwala na pogrzeb w ciągu 48 
a przynajmnićj 36 godzin. 14. Zwierzchność gminna dostarcza 
oglądaczowi druków potrzebnych. 15. O zachowaniu się ogląda 
cza przy czynności w obec osób drugich. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Bischoff w Mona- 
chijum otrzymał godność radzey tajnego przy sposobności ustą- 
pienia z katedry, którą przez tyle lat zaszczytnie zajmował. — 
W miejsce prof. Kussmaula kieruje odtąd polikliniką lekar 
ską w Strasburgu prof. Kohts. 

+ Nekrologija. Mamy dziś do zapisania śmierć trzech chi- 
rurgów: Kovacsa, Menzla i Jacksona. Radca ministeryjalny 
Dr. Sebastyjan Kovacs, prof. chirurgii w Budapeszcie, przyja- 
ciel Deaka, tknięty został d. 17 bm. apopleksyją w hotelu, do- 
kąd do charćj wezwany został i wkrótce potóm ducha wyzionął. — 
Dr. Artur Menzel, prymaryjusz w Tryjeście, b. asystent Bill- 
rotha we Wiedniu, zachorował w Berlinie, dokąd na zjazd chi- 
rurgów się był udał, a przeniesiony do szpitala Augusty tamże 
umarł licząc zaledwie lat 33. Cesarzowa niemiecka poleciła, aby 
w jćj imieniu złożono wieniec na trumnie zmarłego; zwłoki prze- 
wiezione zostały do Tryjestu. — Tomasz Carr Jackson, chi< 
rurg „Great Northern Hospital“ w Londynie t tamże w 55 ro- 
ku życia. 

Z duru zmarli w Bułgaryi lekarze: Zaleński, Wiśnie- 
wski i Wład, Kosiński: dotąd zmarło w armii rosyjskićj z durn 
66 lekarzy. 

* Konkurs na posadę lekarza starszego w charak- 
terze dyrektora pelniącego zarazem obowiązki kasy- 
era w szpitalu powszechnym w Tarnowie z roczną płacą 400 
zła. i wynagrodzeniem 100 zła, rocznie za czynność kasyera 
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z obowiązkowóm pomieszkaniem w szpitalu, opalem i światłem 
rozpisuje „komisyja instytutu ubogich i chorych,“ i żąda od kan- 
dydata przedłożenia: metryki chrztu, świadectwa zdrowia, 
dyplomu Dra med., chir. i mag. akuszeryi lub dyplomu wszech- 
medycyny oraz wywodu dotychczasowój praktyki lekarskićj. 
W ten sposób udokumentowane podania należy wnieść 
io 2 czerwca rb. 

Komisyja, którćj nazwę staraliśmy się podać dosłownie, 


. za powyższą placę człowieka tak wszechstronnie utalentowanego. 


Bkedakcy ja otrzymała : 

Dr. M. RUDNIKA we Wiedniu: „Uiber eine gleichzeitige pri~ 
mare Doppel-Amputation* (Vortrag in W. med. Doctoren-Collegium) . 
Wien 1878. Osobna odbitka z Alty. W. med. Złg. 1878. Nr. 14 et seq.) 


Sprostowanie: W Nrze 20, str. 251, w lej szpalcie, 
wierszu 20 od dołu, zamiast S '*/,,, *,,. ĉu powinno być S "45, 
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szuka osoby mającćj nie tylko wszystkie stopnie akademickie, 
ale nadto i kwalifikacyję na dyrektora, lekarza starszego i ka- 
Syjera; życzymy jéj z calego serca, aby jéj się udało pozyskać 
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APTEKA 
POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego z Wro 
cławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotćż i dorosłych gdzie żela 
no jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 

Flaszki zawierają 200 gram. 

Poleca również pigułki z Bromkieim kammforowym Dra Cli- 
ma jakotćż: Pigułtki, Syrup i Elixir z chiorkiem żelazawy:mn 
Dra Rabutecau. 

Utrzymuje na składzie przybory do oprawy według Listera i Thierscha 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żółty z Bergien wszystkie wo- 


TRUSKAWIEC. 


Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1878. 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szia- 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 


zwany naftowym, znany powszechnie ze swćj skuteczności. 


Żętyca owcza zapas wód lćkarskich obeych, restanracyje i cukiernia. 

Odległość Zakładu od stucyi kolejowćj Drohobycz jedna miła. 

Na dworcu znajduja się podiwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- 
muje także zamówienia na takowe. 

Apteka, nrząd pocztowy i tejegraficzny w miejscu. 

Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 

Zamówienia ua pomieszkauia mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 
zadatek ubezpiecza czas najmu. 

Franciszek Krall, 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gujek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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MATTONIEGO 
GTESSTEU BEAL SIA: 


najczystsza alkaliczna szczawa 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
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najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 
Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawniej praktykujący w Szczawni- 

cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić 

Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 


w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kąpielowego. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gråfenberg 


na Sziąsku austryjackim. 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 


Lekarz kapielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhals. Neugebauer. 


De. Zdzislaw Nieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni da 
SZCZAWNICY. 
Będzie przyjmował chorych wyłącznie 
z cierpieniami gardła (Lwyngoscopia) od 
Otej — 1Otćj z rana, z innemi zaś od 4tej 
do 6ćj po poludniu. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 
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> IWONICZ 
2 Zakład kąpielowy słono -jodowo- bromowy 
| zawiera przeszło 400 pokojów gościnnych, wspaniale nowe łazienki, trzy re- 


stauracyje, łaźnię parową, zakład gimnastyczny pod kierunkiem naucz. 


say 
p) gimn., aptekę, skład wód mineralnych, żentyeę owczą, czytelnię książek 
>4 i gazet, orkiestrę, obszerną sale balowa, zakład fotograficzny, sklepy. 
3 Urząd pocztowy i telegraficzny w Zakladzie. 
3% Stacyje kolejowe: Zagórz 4 miłe, Tarnów 8 mil, Rzeszów 16 mił. 
a ! 6 
> Pora kąpielowa od lgo Czerwca do 30go Września. 
Z | : z E m. 
jeż Zamówienia na mieszkania, powozy, wodę, sól i ług Iwonicki 
S przyjmuje Dyrekcyja Zakładu. 

s 
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Jod i brom zawićrająca 
SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Górnym Szląsku 


otwarcie 15 Maja r. b. 


Kapiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotóż wszelkie obce 


wody i żentyca. 
Lekarze kapielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 


Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgeszezona solankę jak również na mydło 


goczątkowiekie przyjmuje 


Zarząd kapielowy. 
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SZCZEC 


Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-UDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie isinieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 


ra 


TENE 


7 = 
pd "IB, 


zs 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej btegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowuniach ; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przernysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |; 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i [5 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawte, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece ji 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P, Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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D JAN FILEWICZ 


ordynować będzie na czas kąpielowy 


w SZCZAWNICY. 


Należy podac rękę szczęsciu! 


BS PPPO marek 


czyli 228.350 złr, M. FPołudn. | 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
razie na najnowszćj wietkiej lotery: 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękoj- 
mią wysokiego Stzańtu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
iw ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy | 
w 7 ciągnieniach niezawodnie 1021080- 
wanych zostanie #9 600 wygranych 
„między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3 7 5. 000 mk. czyli zir. 24m, 7 548 
M. Połud., w szczególności zaś 


i 


Wygr. marek Wygr. marek l 
a 250.060, a 12000 | 
a 125.000, 23 f0, 008 
1 «0,000, 4 s000 | 
1 60 UO, 34 5000 | 
1 50,600, rę 2.000 
2 10,000, 200 2,400 
a 36,000, SĘ 1,200 
3 30,000, 621 500 
a 25,000, 700 250 
5 20,000 | 28.035 138 
6 15,000 16 a. 


Wajbliższe pierwsze ciągnienie tćj wiel- 
kićj przez Państwo poręczenćj loteryi 
odbędzie sie wedlug postanowienia urzedo 
wego 

już 12 i 13 czerwca rb. 

a kosztuje do niego: 

I cały lo, oryginalny tylko 6 mrk. czyli 31, Złr. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „al 
1 ćwiartka , 17, mrk. z 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną ma- 
tychnsmniast z uajwiększą troskliwością za 
nadesłaniem wotówhki, przelcaza 
pocztowego, lub za pobranie: po- 
cztowóm najeżyteści, a każdy otrzy 
ma od nas herbem państwa opatrzony les 
oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdem ciągnieniu każ 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. i 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz | 
pod rękojmia kuńsiwa, a możemy ją | 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte- 
resantów za pośrednictwem waszych stosun- 
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność wię 
dzy wielu inneimi zanaczaąciii wy 
granemi wyplacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można 
przy takióm przedsięwzieciu nu pe- 
wnćj podstawie opartém na nader 
żywy udział, prosimy więc już z powodu 
blizkiego ciazniemia onadsyłanie wszel- 
kich zleceń w jak najkrótszym czasie 
wprost do nas. 


Kaufmann & Simon 


Kinutor bankowy i wymiany 
LI GYULA 


W druk 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajćw obli- 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po 
życzkowych. 

PS. Dzięknjemy niniejszćm za zaufanie 
jakióm nas dotąd obdzrzano a z:praszając 
przy rozpoczęcin nowego losowania do udzialn 
starać się będziemy i nadal pzez zawsze 


szybką i rzetelvą usługę pozyskać sobie zu- 
pełne zadowolenie naszych szanownych inte 
resantów. 


_ Wyżćj podpisani. 


arni Uniwersytetu Janie. pud zarządem Jgn. Stulcja. 


Prze Mad Lekarski wychodzi co 
aobo ją zy ubjętości średnićj pół- 
tora arkuszą. 
Redakcyja: 
ulica Grodzka Nr. 73. 
AM LE 
, Administracyja: 
ulica Sławkowska Nr. 277. 


PAP 


Bzspedycyja miejscowa: 
w księgarni p. St. Krzyżano- 
wakiego, Rynek główny 30. 


RANNA 


Cena ogłoszeń, które przyjmu 
ja:w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
Bi za wiérsz drobny (petit) lub 
jego miejsce po 5 centów 


Redaktor główny: Prof. 


OLR G TAIN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


PEORES E A 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja I księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol. 
gkióm i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warszawie ksiegarnia 
pp. Gebetbnerai Wolffa, w Po- 
snaniu ksiegarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2. Carrefour de la Croix 

rouge. 
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Rękopismy zwracają sie tylko 

w razie wyraźnego %astrzeźże- 
nia. 


nann 


Jeden numer osobno kosztuje 
20 ceutów, 


Dr. L. BLUMENSTOK. 


` = 
: Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskim i Ces. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 ir. 
Przedpłata Półrocznie M 7 E LA > n P: 45 » NE » iż , 
wynosi: ł KWEGAINIE 4 9 20 , s a ae e; "IA SE Ż Gm 
AR , 7 G 4 
Kraków, 1 Czerwca 1878. NE 22; Rok XVII. 
= EETA = = = z = m = = Í [— «re mee 
TRESU: I. RADEK. Z oddziału chirurgicznego Dra Obalińskićgo w Krakowie. I. Odma płuc obustronna. — II. BLUMENSTOK. Kazuistyka sa- 


dowolekarska. IL. Morderstwo przy ulicy Floryjańskićj, 
zdanie Dra F, Obtulłowiceza ALFKSANDER. BAELZ. 


— HI. Oceny i sprawozdania: ULTZMANN. © moczeniu krwawém. Sprawo- 
— IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekar 


skiego krakowskiego. — V. Odcinek: KRALCZYŃSKI. Ospa owcza w powiecie łańeuekim. — VI. Wiadomości bieżące. 


|. Z oddziału chirurgicznego Dra Obalińskiego 


w Krakowie. 


l. Odma płuc obustronna (Pneumothorax ambilateraks). 


Skróślił Dr. J. Radek, 


Sekundaryjnsz tegoż oddziału. 


| 

Jakkolwiek odma płue należy prawie do codziennych | 
spostrzeżeń lekarza więcćj zajętego, to jednakże ogłoszenie | 
przypadku poniżćj opisanego usprawiedliwić może z jednćj | 
strony szczególniejsza ajtyjologija a z drugiėj strony rzadkość 
pojawiania się odmy po obu stronach. 

A. 5, 26 lat licząca, nie zamężna, opowiada, że ma 
siostrę i brata zupelnie zdrowych, rodzice jój zaś pomarli, 
ale nie umie oznaczyć na jaką chorobę; ona zaś sama była 
zdrową aż do 22 roku życia, kiedy po pierwszy raz spostrze- 
gla, że po stronie wewnętrznćj w dolłnćj trzeciej podudzia 
prawego zrobił się jéj guz, który wkrótce się zamienił w wrzód 
wybujały, bardzo łatwo krwawiący, co ją skłoniło, że się 
udała do szpitala św. Łazarza w roku 1872. Tu, jak z kar- 
ty wizytowćj dowiaduję się, uważano z początku wrzód ten 
jako powstały po ezęstych zapaleniach tkanki łącznćj; gdy 
jednak zwykłe w takich razach używane środki nie nie po- 
magały a nadto dno wrzodu zaczęło się coraz bardzićj wzno- 
sić, rozpoznano na podstawie zbadania drobnowidowego wy- 
ciętego kawałka mięsak (melanosarkoma) i wyluszezono go 
z części miękkich dokładnie, gdyż kości i okostna były nio- 
zajęte, poczem rana operacyjna zupełnie się zabliźniła a 
chora opuściła szpital wyleczona. Po upływie roku w miejscu 
blizny znów narośl zaczęła bujać, chora powtórnie udała się 
do szpitala, gdzie jak poprzednio wyłuszczono nowotwór a 
chora opuściła zakład z raną zabliżnioną. Jednak tym razem 
nowotwór juź po kilku miesiącach zaczął bujać i to znacznie | 
szybeićj, niż poprzednio; chora znów przybyła do szpitala | 
w roku 1875, gdzie jéj zalecano odjęcie podudzia celicąc ją 
zabezpieczyć od recydywy, na co gdy się zgodzić nie chcia- 


ła, wyluszezono mięsak po raz trzeci. Po kilku tygodniach 
po wyjściu ze zakładu zaczął nowotwór z blizny gwałtownie 
bujać, co zmusiło ją wstąpić do szpitala po raz czwarty dnia 
4 grudnia 1870. Natenezas przedstawiała chora stan nastę- 
pujący : 

Dziewczyna na swój wiek dobrze zbudowana i odży- 
wiona, ciepłota ciała nie podwyższona, tętno spokojne, mie- 
siączkuje regularnie co miesiąc, trawienie dobre, wewnętrzne 
organa nie przedstawiają żadnych zboczeń. Na podudziu pra- 
wóm w dolnćj trzecićj po stronie wewnętrznćj znachodzi się 
blizna podłużna a w górnym jėj końcu widać guz wielkości 
jaja składający się z tkanki czarnćj gałaretowatćj, bardzo 
latwo krwawiącćj i rozpadającćj się, gruczoły pachwinowe 
nie powiększone. 

Dnia siódmego grudnia wystąpiła na chorćj odnodze 
róża, po której ustąpieniu zaraz na drugi dzień tj. 14/12, gdy 
chora na zaleconą amputacyję zgodzić się nie chciała, wy- 
luszezono po zachloroformowaniu i przy użyciu opaski Esmar- 
cha nowotwór a wszystkie podejrzane miejsca na mięśniach 
i na goleni wyskrobano łyżeczką Brunsa. Po operacyi tem- 
peratura była tylko w pićrwszych dwóch dniach podniesioną, 
stan zaś ogólny był zadowalający, dopióro trzeciego dnia 
zaczęła się skarżyć na ból w boku prawym i na małe utru- 
dnienie w oddychaniu. Badanie klatki piersiowćj nie wyka- 
zało żadnych zboczeń. Ból ten uważany przez nas zrazu za 
gościce mięśniowy pozostawał zawsze w jednakowóm natęże- 
niu mimo użycia różnych środków nie wyjmując nawet prądu 
przerywanego. Chora czuła się codzień słabszą, apetyt się 
znacznie zmniejszał, miejscowo zaś rana operacyjna zabli- 
źniała się bardzo ładnie, gruczoły w pachwinie nie były tak- 
że powiększone. Taki stan trwał do 15 stycznia 1877, kiedy 
to podobny ból wystąpił po stronie lewej, lecz i teraz dokła- 
dne badanie nie wykazało nie w płucach. 

Dopićro dnia 2/2 spostrzegliśmy w bliźnie świeżo po- 
wstający guzek a w obu płucach badanie wykazało wdech 
zaostrzony, a wydech słabo słyszalny w nicktórych miejscach, 

Dnia 4/2 duszność dotąd tylko w małym stopniu się 
utrzymująca zwiększyła się nagle bardzo znacznie, sinica wy- 
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stąpiła na twarzy; badanie klatki piersiowćj wykazuje po 
stronie prawćj to samo, eo poprzednio, po stronie zaś lewej 
wybitne cechy odmy piersiowćj (Pueumatothorax), a miano- 
wicie wypuk z przodu i z tylu bębenkowy z podźwiękiem 
metalicznym, wdech i wydech niesłyszalny. 

Teraz dopićro był nam cały obraz chorobowy zupełnie 
jasny. Pićrwsze bóle i małą duszność początkowo tłuma- 
czyliśmy sobie z powstawania guzów przerzutowych w plu- 
cach, które rozpadając się zniszczyły w następstwie opłuenę 
płacową i sprowadziły odmę piersiową. To nasze przypusz- 
czenie okazało się wkrótce prawdziwóm, bo już dnia 13/2 
przy badaniu płac wykazano po stronie lewój wypuk bęben- 
kowy tak z przodu jakotóż i z tyłu bez podźwięku metali- 
cznego, wdech i wydech zupełnie zniesiony, po stronie pra- 
wój wypuk bębenkowy z podźwiękiem metalicznym, wdech i 
wydech zniesiony, zarówno po obu stronach; wymiary serca 
nie dały się wypukiem oznaczyć, uderzenie sorca najwyra- 
źnićjsze bylo nad wyrostkiem mieczykowatym mostka, gdzie 
i tony sercowe dały się oznaczyć jako słabe lecz czyste, odma 
więc po stronie prawćj była w mniejszym nieco stopniu ani- 
żeli po stronie lewćj. Od tćj chwili powiększała się z każdym 
dniem po obu stronach jednakowo, za ezóm w równćj mie- 
rze wzmagała się duszność i sinica, temperatura dochodziła 
zaledwie do 36° C., a tętno stawało się drobniejszćóm i mt- 
kowatóm, odnogi dolne i górne były zimne, w ogóle upadek 
sił był eo dzień większy, a 25/2 zakończyła chora życie śród 
największej duszności. 

W obec takiego przebiegu choroby podtrzymywaliśmy 
siły chorój środkami wzmacniającemi i pobudzającemi, przy- 
pady zaś chorobowe staraliśmy się łagodzić za pomocą nar- 
kotyków; od punkcyi wstrzymywaliśmy się mając na wzglę- 
dzie, że się odma ciągle zwiększała. 

Sekcyja wykonana w zakładzie anatomiczno-patologi- 
cznym w obec Doc. Dra Browicza wykazała w obu oplu- 
enych wielką ilość powietrza bez najmniejszćj ilości ropy, plu- 
ca oba bardzo ściągnięte i okazujace wielką ilość guzków 
nowotworowych, dochodzących tn i owdzie do wielkości orze- 
cha włoskiego; guzki te z których niejedne już się rozpadać 
poczynały, okazały się pod drobnowidem jako mięsak czer- 
niaczkowy (mclanosarkoma). 

Przypadek niniejszy zasluguje przedewszystkićm na 
uwagę z powodu swćj ajtyjołogii, albowiem klinicyści zali- 
czają odmę piersiowa powstałą w skutek nowotworów w o- 
gólmości a mięsak w szczególności do nadzwyczajnych rzad- 
kości. Tak przynajmnićj twierdzi Wintrieh w swóm cen- 
nym dziele o chorobach narządów oddóchowych a Saussier 
na 131 przypadków przez siebie zebranych znalazł w 81 su- 
choty 290, razy otok opłucnćj, raz raka a w reszcie przypad- 
ków zgorzel, rozedmę, lub urazy pluc (Handbuch der Krank- 
heiten des Resptrationsapparates von Dr. Fraentzel.) 

Drugą okolicznością rzadką a w obecnym przypadku 
spostrzeganą jest to, że odma była po obu stronach, W tym 
względzie przychodzi mi się znów powołać na Wintrieha, 
jako tóż na Reynauda, który na 70 przypadków tylko 
dwa razy a w końcu na Monneretai Flcurego, którzy 
na 115 przypadków zaledwie trzy razy odmę po obu stronach 
postrzegali. 

W końcu namionić wypada, że przypadek nasz popiera 
twierdzenie Wintricha i po części Laćnneca, którzy twierdzili 
że gazy nagromadzone w worku opłucnowym nie koniecznie 
muszą działać na blonę drażniąco i wywolać ropienie, jak 
to przeważna ilość autorów twierdzi; w naszym bowiem przy- 


| padku trwała odma po stronie lewćj przez 21 dni, a po pra- 
wćj przez 12 dni, a mimo to wykazala sekcyja opłuenę zu- 
pelnie prawidłową. 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 


napisał prof, Dr. Blumenstok. 


Il. Morderstwo przy ulicy Floryjańskićj. 
| (Patrz Nr. 44 z r. z.) 
Dnia 2 lutego 1876 r. znaleziono slużącą bez życia 


w pomieszkaniu slużbodawcy pod 1. 322 przy ulicy Flory- 
jańskićej. Józefa Klockowa, lat 50 licząca, od lat wielu w tym 
domu służąca, tegoż dnia popoludniu wyszla była do kościoła, 
gdzie tóż koło godziny Śtćj ostatni raz ją widziano. Służbo- 
| dawca wróciwszy około godziny Tėj wieczór do domu dzwo- 
nił kilkakrotnie, a gdy nikt nie otwierał, przypuszczał, że 
służącćj jeszcze w domn niema i wrócił na miasto. Gdy je- 
dnak i koło godziny 10tój nadaremnie dzwonił, zaniepokoił 
się mocno i zawołał czeladników, aby w ich asystencyi do- 
stać się do mieszkania. Gdy ci nadeszli, pokazało się, że drzwi 
wcałe nie były zamknięte, a gdy weszli do izby nieoświe- 
tlonćj, na 2 — 3 kroków od drzwi frontowych napotkali Jó- 
zefę Klockową martwą, na podłodze leżącą; dotknąwszy się 
zaś trupa zauważyli, że ciało było zimne, a ręce sztywne. 
Obszerny pokój, w którym trupa znaleziono, służył za 
pracownię krawiecką; znajduje się na lėm piętrze i ma dwo- 
je drzwi: blisko schodów głównych drzwi frontowe, które, 
jak wspomniałem, znaleziono nie zamknięte, a opodal których 
zwłoki leżały; drugie tylne prowadzące na ganek i do scho- 
dów tylnych były na klacz od wewnątrz zamknięte. Pokój 
ten duży, mający tylko okno wychodzące na podworzec, pro- 
wadzil do nyży ciemnej, a następnie do drugiego pokoju wą- 
skiego, a ten ostatni do salonu frontowego. W nyży znale- 
ziono zarękawek, który denatka zwykła była nosić gdy wy- 
chodziła, a w dużym pokojn tylnym dwa żelazka krawieckie, 


| zwykle tam znajdujące się, 8 i 9 funtów wied. ważące, a 
|| 


zresztą nie zastano żadnego innego przedmiotu podejrzanege. 
Urzędnik policyjny przybyły zaraz na miejsce zamknął 
pomieszkanie, tak, że do dnia następnego żadnćj zmiany 


| w nićm nie poczyniono, a w szczególności trup pozostał na 


miejscu, na którem go znaleziono. 

Wezwany w dniu 3 lutego przedpołudniem do przed- 
sięwzięcia oględzin sądowolekarskich razem z kol. Rybczyń- 
| skim starałem się opisać jak najdokładnićj nietylko trupa 
samego, ale i jego ulożenie, ubranie, oraz plamy obok niego 
znachodzące się. Z obszernego protokółu wyjmuję ustępy 
ważniejsze : 

1) Na 2— 3 kroków od drzwi głównych leżą zwłoki 
| kobiety zwrócone nieco na prawo, tak, że koniec stopy lewej 
skierowany jest ku ścianie znajdującćj się po stronie prawej 
od wejścia i od nićj 16 em. odległy, podczas gdy koniee 
stopy prawćj skierowany na lewo, a pięty oddalone od sie- 
bie na 15 em. 

2) Trup jest zupełnie ubrany po zimowema i widoczną 
jest rzeczą, że osoba, o której mowa, bezpośrednio przed na-- 
głą śmiercią wychodziła z domu lub wracała. 
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3) Głowa zwieszona nieco na dół a naokoło nićj, 
zwłaszcza po jéj stronie lewćj, widać kałużę, skladającą się 
z krwi na wpół ściętćj i z wymiocin. 

4) Powyżćj glowy leży chustka gruba, zimowa, mnićj 
więcćj równolegle do osi ciała wyciągnięta w długości 88 
cm. szerokości największćj 38 cm., najmniejszej zaś tuż przy 
głowie 21 cm; koniec ten najwęższy zachodzi nieco pod 
głowę i z trudnością wysuwać się daje, ponieważ i do głowy 
i do podłogi przylepiony jest krwią ścięta. 


5) Cale cialo leży na wznak, a plaszcz z przodn jest 
rozpięty. 
6) Odnoga górna prawa odstaje od ciała pod kątem 


45°; palce tój ręki są zgięte nieco a z powodu stężenia od- 
ginać się nie daja; na grzbiecie palca wskazującego smuga 
krwawa. 

T) Odnoga górna lewa przylega do kadłuba, a ręka 
sama spoczywa ua płaszczu. 

8) Odnogi dolne nie bardzo oddalone od siebie. 

9— 12) Chustka wyżej wspomniana złożona jest we 
dwoje w płaszczyzny trójkątne, jak ja zazwyczaj kobiety 
noszą; po jednćj stronie chustki tak zlożonćj widać w samym 
środku załamka smuge dotąd wilgotną, '/, metra długą a 3 
em. szeroką, pochodzącą od krwi zmięszanćj z istotą mózgo- 
wą; poniżćj tćj smugi widać 2 duże plamy czerwonawe, wil- 
gotne, na */, metra od siebie oddalone, nieforemne, a w środ- 
ku jednej z nich 7 kawałków istoty mózgowćj krwią zbro- 
czonćj. Po stronie drngićj tćj chustki znachodzą się plamy 
odpowiadające poprzednim, ale mnićj wyrażne, oczywiście 
z przesiąknięcia powstałe, a śród plamy największćj widać 
otwór strzępiasty, ale prostolinijny, długości 1 cm. przeni- 
kający obie połowy chustki. 

13 — 21) Na głowie trupa znajduje się czapka kobic- 
ca jedwabna, watowana; na nićj nie widać żadnego otwern, 
ale tak od wewnątrz, jako od zewnątrz, zwłaszcza na części 
odpowiadającćj sklepieniu czaszki jest ona powalana krwią 
i istota mózgową. Na szyi chustka jedwabna czerwona, 
w kilku miejscach krwią nasiąknięta. Płaszcz sukienny cie 
mny z tylu przy kołnierzu zbroczony. Nadto trap ma na 
sobie: kaftan kortowy, kaftanik fłanelowy, 3 spodnice, ko- 
szulę płócienną, bialą, spodnie, pończochy grube i trzewiki. 

22 — 26) Zwloki dobrze zbudowane i odżywione, dłu- 
gość ciala wynosi 1 metr 48 cm., stężenie trupie we wszy- 
stkich odnogach. Na grzbiecie i pośladkach kilka plam po- 
śmiertnych przez nacięcie jako takie sprawdzonych; oba bar- 
ki i brzuch zielono zabarwione, a nacięcie nie wykazuje wy- 
naczynienia krwi; brzuch wzdęty, sutki obwisłe; palce ręki 
prawćj po stronie dłoniowćj wszystkie krwią powalane. 

20) Na głowie i twarzy znachodzą się liczne obraże- 
nia, a mianowicie: 

a) Na głowie po stronie prawćj nad kością boczną na 
2:5 cm. powyżćj szwu wieńcowego znajduje się śród wlosów 
krwią zlepionych i tuż przy przedziałece włosowćj rana od 
osłatnićj rozpoczynająca się a przebiegająca na prawo i mie- 
co na dół, 5 cm. długa a 1:5 em. szeroka, o brzegach nie- 
równych, nieco ugniecionych; przez ranę tę wychodzą ka- 
wałki istoty mózgowćj, a palec w nią wprowadzony przez 
kość zmiażdżoną dostaje się do jamy czaszkowćj; b) po stro 
nie lewćj nad kością boczną symetrycznie z raną poprzednią 
widać ranę pionową, owalna, 2:5 cm. długą, 1 cm. szeroką 
o brzegach dość gładkich; przez nią również wychodzą ka- 
walki mózgu; c) nad tylnym brzegiem kości boeznćj prawćj 
„rana 7 cm. długa a 3—4 em. szeroka, o brzegach bardzo 


| 
| 


nierównych, poszarpanych dochodząca aż do okostny; d) na 
czole nieco powyżźćj gładyszki dwa otwory okrąglawe wiel- 
kości grochu, 4 em. od siebie oddalone, tak iż każdy z nich 
odpowiada mnićj więcćj wewn. koncom łuków okobrwiowych; 
na 4 cm. od otworu lewego widać trzeci w pionie zewn. ką- 
ta oka lewego; zgłębnik wprowadzony do tych otworów przez 
zmiażdżoną kość czołową dostaje się do jamy czaszkowćj; 
wszystkie 3 rany krwią podbiegnięte; e) na powiece górnćj 
oka l. dwa sińce miernie podbiegnięte; powieka górna oka 
pr. sina, podbiegnięta; f) przed małżowiną uszną pr. rana 
2:5 em. dluga o brzegach nieco strzępiastych, a przed brze- 
giem tej rany, ku oku zwróconym, widać otwór okrągławy, 
wielkości grochu, komunikujący z raną glówną, lejkowato się 
zaglębiającą, a zgłębnik wchodzi dość glęboko; g) po za mał- 
żowiną uszną pr. powyżćj górnego odcinka ucha i do tako- 
wego równoległa rana darta 4 em. dluga a 2 em. szer, o 
brzegach nierównych, w dnie jej czuć kość zmiażdźzoną; h) 
nad samą bródką siniec maly i otarcie krwią podbiegnięte, 
a szczęka dolna w połowie prawej zlamana; j) przy obma- 
caniu lica prawego czuje się trzeszczenie w szczęce górnćj; 
k) również czuć trzeszczenie w obu brzegach oczodołowych 
dolnych. 

25—33) Włosy na głowie wszędzie krwią  zlepione 
spojówka gałkowa prawa nieco podbiegnięta, na wardze gór- 
nćj dużo krwi zeschniętćj, wargi ściśnięte. 

34—35) Powłoki czasakowe po stronie wewn. nad- 
zwyezaj mocno krwią podbiegnięte i nasiąknięte, a brzegi ran 
poprzednio opisanych ugniecione; okostna sklepienia wszędzie 
krwią ciemną podbiegła. 

36) W przodkowćj połowie sklepienia, zwłaszcza po 
stronie lewćj, kości boczne mocno zmiażdżone, tak że po wy- 
jęciu odłamków, powstaje tak znaczna luka, iż sklepienia 
prawie już odpiłować nie trzeba. Największy odlamek kości 
bocznćj l. jest okrągławy, 8 em. średnicy mający; następnie 
wyjąć można także odłamki poszczególne kości czolowėj ca- 
łej: dwa z tych odłamków tak mocno i na 4—5 em. glebo- 
ko wgniecione albo raczćj wklinowane były w istotę mózgu, 
że je dopiero po użyciu pewaćj sily wydobyć zdołano, a po 
ich oddaleniu pozostały dość szerokie szczeliny w mózgu. 

30) Po odpiłowaniu resztek sklepienia opona twarda 
tam, gdzie nie jest przedartą, okazuje się miernie w krew 
obfita; pod oponami miękkiemi w wielu miejscach krew 
skrzepła. 

38—39) Oba płaty czołowe calkiem zmiaźdżone, w ko- 
mórkach bocznych dużo krwi plynnćj. Po wyjęciu mózgowia 
okazują się złamanemi: siodło tureckie i skrzydło większe 
prawe k. klinowćj, oba sklepienia zaš oczodołowe zgrucho- 
tanemi. 

40) Żebra: 6, 7 i 8 po stronie pr. na samćj granicy 
chrząstkowćj złamane, dwa poprzecznie, jedno nieco ukośnie; 
równieź złamanćm jest blizko chrząstki żebro 7 lewe. Zła- 
mania, zwłaszcza po stronie prawćj, połączone są z podbie- 
gnięciem krwi. 

41 —45) Krtań i tchawica próżne, blona śluzowa bru- 
dno-czerwona; płuca suche, niedokrewne; komórki sercowe 
próżne, wątroba uboga w krew, tak samo śledziona miernie 
powiększona. 

46—47) Obie torebki tłuszczowe nerek mocno krwią 
podbiegnięte, nerki same niedokrewne; pęcherz moczowy za- 
wiera kolo 40 gram. płynu. 

48—50) Zołądek gazem wydęty nie zawiera ani płynu, 
ani części stałych, bł. śluzowa brudno czerwona. 
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nl) Napodłodze, w miejsen, gdzie przypadala glowa tru- 
pa. widać małą kalużę okrągiawą 20 cm. średnicy mającą, a 
obok nićj po stronie lewćj dość giubą warstwę miazgi pokar- 
mowćj żóltawćj, pośród której widać dość dużo fasoli nie- 
strawionych; cała ilość tćj miazgi wynosić może Y, część litra. 

Na kilka kroków na lewo od trupa znaleziono na po- 
dłodze plamę okrągławą, 1 em. średnicy mającą, barwy cie- 
mno-czerwonćj; kawalek drzewa, na którym plama się znaj- 
dowała, wyrznięto, a badanie późniejsze przekonało, że plama 
ta byla krwawą. 

Na chustce wyżćj opisanćj, po stronie tćj, która powa- 
lana byla krwią i istotą mózgową, przy późniejszćm dokła- 
dnóm oglądaniu znaleziono, w odległości 20 em. od zalamka, 
a w odległości 11 cm. od miejsca przedziurawionego, przy- 
legający do chustki wśród krwi i masy mózgowćj kawalek 
skóry z włosami, postaci nieregularnćj 1 em. średnicy mający. 

Uwzględniwszy należycie wynik oględzin miejscowości 
i sekeyi wydaliśmy następującćj treści orzeczenie: 

I. Co do bezpośrednićj przyczyny śmierci: 

1) Józefa Klockowa umarła z porażenia mózgu, po- 
wstałego skutkiem zmiażdżenia wielkićj części tegoż i wy- 
naczynienia krwi już to na wewnatrz pod opony i do ko- 
mórek bocznych, już to na zewnątrz, jak tego dowodzi ka- 
łuża krwi na podłodze, oraz krew na chustee i czapce. 

2) Śmierć jój nastąpiła szybko, eo jest rzeczą natural- 
ną w obec tak znacznego zmiażdźzenia mózgu. Jednak śmierć 
nie nastąpiła natychmiast. Dowodzą tego: 

«) okoliczność, że Józefa K. po upadnięciu skutkiem 
obrażenia głowy wymiotowała, jak o tem świadczą wymioci- 
ny znalezione po stronie lewćj obok głowy; niema zaś pod- 
stawy do przypuszczenia, że wymiociny te nie pochodziły od 
denatki, zwłaszcza, gdy żołądek jej znaleziono próźnym. 

b) że po upadnięciu jeszcze nieco się ruszała; świadezy 
o tém ułożenie głowy twarzą do góry — tak ją bowiem zna- 
leziono, — podczas gdy w chwili wymiotowania głowa mu- 
siala być skierowaną w lewa stronę; 

c) że ręką prawą dotknęła się ran głowowych; wszy- 
stkie palce bowiem ręki tój po stronie dłoniowej były krwia 
powalue; 

"dj że po upadnięciu a jeszcze za życia ugniatauą była 
kołanami, jak to poniżćj jeszcze wykażemy. 

II. Co do pośrednićj przyczyny śmierci: 

5) Zmiażdżenie mózgowia, oraz krwotok zewnętrzny 
1 wewnętrzny powstaly u Józefy K. w skutek zgruchotania 
czaszki, które uważać należy za uszkodzenie bezwzględnie i 
w krótkim czasie śmierć za sobą pociągajace. Zgrachotana 
zaś zostala, czaszka głównie w skutek kilkakrotnego uderze- 
nia jćj sklepienia narzędziem tępóm i ciężkićóm, z wielką si- 
łą użytćóm; a w części przyczynilo się także uderzenie zada- 
ne w czolo oraz w okolicę jarzmowa prawą za pomoca na- 
rzędzia, wprawdzie okragło-śpiczastego, ale również nie lek- 
kiego. Zmiany zaś znalezione w żelwach i w powlokach tłu- 
szezowych nerek obydwóch, wywolane przez ugniecenie kla- 
tki piersiowćj i obydwóch podzebrzy narzędziem tępóm, nie 
przyczyniły się do śmierci, ponieważ śmierć, jak się już po- 
wiedzialo, szybko nastąpiła. Wszystkie zaś obrażenia na zwło- 
kach znalezione, jako nmićj lub więcćj krwią podbiegnięte, 
zalane zostały za życia. 

4) Tak znaczne i tak liczne obrażenia 
wprawdzie najczęścićj, jeżeli człowiek spada 
iub przytłoczony zostaje wielkim ciężarem, np. 
przejechany ciężkim wozem; ponieważ jednak 


zdarzają się 
z wysokości, 
jeżeli zostaje 
w przypadku 


danym o tych szkodliwościach mowy niema, należy koniecznie 
przypuścić, że Józefa K. pozbawioną zostala życia przez 080- 
bę trzecią, która zadała jśj obrażenia wspomniane w oczywi- 
stym zamiarze odebrania życia. 

5) Ponieważ na ciele Józefy K. nie znaleziono żadnych 
śladow, świadezyć mogacych o stawianym przez nią oporze, 
przypuścić następnie wypada, że napadniętą została zniena- 
tka, i że już po pierwszćm lub drugióm uderzeniu straciła 
przytomność. Cały zaś akt, począwszy od pierwszego do osta- 
tniego obrażenia, nie wymagał wcale dlugiego czasu, i mógł 
ukończyć się w kilku minutach. 

Sposób, w jaki Józefa K. obrażoną zostala, dowodzi 
wreszcie, że sprawca przystąpił do czynu z nadzwyczajna 
wściekłością, albowiem niedosyć na tóm, że jćj zadał kilka 
ciosów, z których każdy mógl być śmiertelnym, uderzył ją 
jeszeze w szezękę dolną, która była złamaną, oraz leżącą 
Już deptal nogami, za ezóm przemawia złamanie żeber i pod- 
biegnięcie krwią powłok nerkowych. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ml. Oceny i sprawozdania. 


Dr. R. Ułtzmann (we Wiedniu): O moczeniu krwawóm 
(Haematuria) (Wiener Klinik 4 u. 5 Heft 1878.)  Sprawo- 
zdanie Dra F. Obtułowicza. 


Postępy naukowe, jakie semiotyka moczu zawdzięcza 
ścisłym badaniom podjętym w czasach ostatnich, przedewszy 
stkićóm atoli troskliwe poszukiwania chemiczne i drobnowido- 
we moczu i jego osadu wyświeciły dotychczas już niejednę 
stronę ciemną rozdziału o moczeniu krwawćm, który pod 
względem dyjagnostycznym należy do ustępów najtrudniej- 
szych w rozległym obszarze nauki lekarskićjj Z czasem 
jednak dopiero uda się rozpoznanie ogólne, czyli raczćj 
przypadowe pod nazwą „moczenia krwawego* wykreślić z dy- 
jagnostyki i zastąpić rozpoznaniem ścisłóm anatomo-patolo- 
gieznem lub ajtyjołogieznóm. Dlatego téż z radością i uzna- 
niem witać należy każdą pracę znamionującą postęp na tém 
polu, a taką jest niewątpliwie rozprawa niniejsza, z którą 
obcznać zamierzam szan. czytelników naszego czasopisma 
uwydatniając głównie i treściwie poglądy autora na tę spra- 
wę ehorohową tak ważną w praktyce codziennej. 

Wstęp do rozprawy autora stanowi wykazanie chemi- 
czne krwi w moczu zawartej. Moez tego rodzaju jest zabar- 
wiony albo na krwawo, jeżeli zawiera w osadzie świeże 
ciałka krwi czerwone, jeszeze nie zmienione, a w rozczy- 
nie t. zw. oksyhemogłobin, albo na ciso lub czarno, 
jeżeli zawiera w osadzie zmienione już ciałka krwi, a w roz- 
czynie gałczeń krwi odtleniony (mefhacnoyłobin). W pier- 
wszym razie barwa krwawo-czerwona moczu jest oznaką, że 
krwotok jest świeży zazwyczaj z naczyń większych; w razie 
drugim krew już dawnićj zmięszała się z moczem i przez 
czas dłnższy pozostaje w narządach moczowych: krwawienie 
wówczas miało miejsce z naczyniek drobnych lub zawdzięcza 
powstanie swe krwawieniu miąższowemu. Sama barwa jedna- 
kowoż nie wystarcza do rozpoznania umiejętnego, że w isto- 
cie w moczu krew się znajduje, gdyż np. po zażyciu rzewnia, 
senesu i innych przetworów barwikówych mocz w razie od- 
działywania alkalicznego przybiera również zabarwienie krwa- 
we znikające wprawdzie za dodaniem kwasu azotowego lub 
solnego, a powracające za dodaniem lugu potasowego, po- 
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dobnież barwiki żółciowe lub kwas karbolowy nadają moczo- 
wi barwę czarną lub zielono-cisą; należy przeto sprawdzić 
obecność krwi y moczu czyto w rozczynie, czy téż w osa- 
dzie za pomoca jednój z prób następujących: 1) próby wi- 
dmowćj, 2) próby Hellera a 3) próby na kryształki hemino- 
we (według metody Teichmanna). 

Przy próbie pierwszėj napełnia się epruwetkę do poto- 
wy moczem przesączonym i trzyma ja przed szparą dobrego 
przyrządu widmowego. Jeżeli krew znajduje się w moczu, 
pojawiają się między linijami Frauenhofiera D i E dwie cie- 
mne smugi tj. w polu żólióm i zielenóm widma. Dia poró- 
wnania można zbadać również krew mocno rozcieńczoną (np. 
kroplę krwi na Y, ruki odczynnikowej), a zgodność obu 
tych prób przemawia niewątpliwie za obecnością krwi w mo- 
czu czerwono, ciemno-ciso lub ezarno-brunatno zabarwionym. 

Próba druga jest powszechnie używana i bardzo łatwą 
do wykonania. Trzecią część epruwetki napełnia sie moczem, 
dodaje połówkę tejże objętości lugu potasowego zgęszczono- 
nego (rozczyn 1:3) i ogrzewa się nad lampką. Przy ogrze- 
waniu moczu z ługiem wydzielają się fosforany ziemne w po- 
staci delikatnych bialych platków i porywają mechanicznie 
barwik krwi zabarwiający je przez to rdzawo. Gdyby 
mocz badany oddziaływal już poprzednio alkalicznie, to nale- 
ży doń dolać pól objętości moczu prawidlowego i dopiero 
ogrzewać z ługiem potasowym. Moez zabarwiony znów na 
czerwono przez barwiki roślinne odzyskuje swą barwę żółtą 
za dodaniem kwasów i nie zawiera białka, które znachodzi 
się w znacznćj ilości w moczn krwawym. 

Jeżeli mamy do badania osad moczu, to przedewszy- 
stkićm szukamy w nim cialek krwi czerwonych pod drobno- 
widem, a wykrywszy je nie możemy mieć już żadnćj wątpli- 
wości o ich obecności w moczu, lub też wytwarzamy zeń 
kryształki heminowe według sposobu podanego przez Teich- 
manna. W tym celu nieco osadu zebranego na sąezku roz- 
pościera się na szkielku przedmiotowóm, wysusza zwoina nad 
iampką, mięsza potem dokladnie z drobniutko sproszkowaną 
solą kuchenną, a wreszcie dodaje się kroplę octu (acidum 
aceticum glaciale). Przykrywszy osad tak zaprawiony szsiel. 
kiem i ogrzawszy nad lampką do zagotowania usuwa się go 
potćm i dodaje zwolna dopóty kwasu octowego kropla po kro- 
pli, dopóki parowanie jego na szkielku ogrzanćm się odby- 
wa. Po oziębieniu bada się preparat pod drobnowidem przy 
powiększeniu 300 r. i widzi się między bezbarwnemi kry- 
ształkami soli kuelennćj mnóstwo kryształków małych, ciso 
zabarwionych pod postacią rombościanów. 

Jedna z prób powyższych wystarcza do udowodnienia 
krwi w moczu, która w narządach moczowych pojawić się 
może w różny sposób, bo: 

1) jako t. zw. haemoglobinuria tub haematinuria (mo- 
czeniekrwawe galczeniowe); 

2) skutkiem krwotoku miąższowego; 

5) skutkiem pęknięcia większych naczyń krwionośnych. 

Pierwsza forma moczenia krwawego odznacza się tém, 
że barwik krwi już w stanie rozpuszczonym dostaje się ze krwi 
do moczu, który nabiera odcienia czerwono-brunatnego lub 
ciso-czerwonego, oddziaływa zazwyczaj kwaśno i nie zawiera 
nigdy osadu złożonego z ciałek krwi czerwonych. 
Ciężar gatunkowy jego jest zmniejszony, w rozczynie można 
wykryć znaczną ilość hemoglobinu lub methemoglobinu, a 
w osadzie tylko czasami przybłonki ciso zabarwione i masę 
drobnoziarnistą również brunatnćj barwy. 
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W przypadkach krwotoku miąższowego czyli z naczyń 
włosowatych mocz nabiera odcienia czerwono-brunatnego lub 
brunatno-eżarnego, zawiera równieź barwik krwi rozpuszczo- 
ny, ale obok tego osad jego składa się z cialek krwi, które 
jednak nie posiadają zwykłych kształtów krążkowatych z za- 
głębieniem w środku, lecz mają postać kulistą, a obok cia- 
łek wielkości prawidłowćj znachodzą się inne jeszcze mniej- 
sze lub nawet w postaci ziarenek (Wikrocyten). Czasami 
ciałka krwi mają barwę cisą lub tracą zupelnie zabarwienie 
sobie właściwe i przedstawiają się jako pęcherzyki kuliste, 
bezbarwne. Odbarwienie to zawdzięczają cialka krwi działa- 
niu moczu, który odbiera im kwasoród (gulczeń krwi od- 
kwaszony), szezególniej w tych przypadkach, jeżeli mała ilość 
krwi domięszuna do moczu pozostaje w ustroju przez czas 
dluższy. 

Krwotok znaczniejszy powstający skutkiem pęknięcia 
większych naczyń nadaje moczowi barwę jasno-czerwoną lub 
nawet w razie bardzo znacznćj ilości krwi barwę ciemno- 
czerwoną, podobną do krwi żylnój. Oddziaływanie moczu jest 
obojętne, czasem nawet alkaliczne, jak krwi. Mocz sam nie 
jest zawsze barwikiem krwi zabarwiony i nieraz tworzy war- 
stwę żóltą unoszącą się po nad znacznym osadem zlożonym 
z ciałek krwi ezerwonych, które pod drobnowidem posiadają 
wszystkie cechy ciałek prawidłowych, barwy żółtawo-czerwo- 
nój, tylko bardzo skupiają się w ruloniki. W rzadkich przy- 
padkach, jeżeli mocz jest bardzo zgęszczony, oddzialywa kwa- 
šno i zawiera dużo soli, przybierają ciałka krwi postać gwiazd- 
kowatą. W przypadkach krwotoku znaczniejszego zdarzają- 
cego się w narządach moczowych krew nie pozostaje przez 
czas dłuższy pod wpływem rozkladowym moczu, lecz wkrót- 
ce odpływa na zewnątrz, jak np. po pęknięciu żylaka przy 
ujściu pęcherza lub w części krokowćj cewki itp. 

Opisane co dopiero formy moczenia krwawego mogą 
mieć swe źródło tak dobrze w pęcherzu, moczowodach, mie- 
dniczce nerkowćj, w nerce samćj, jak i w graczole kroko- 
wym, szyjce pęcherza i cewce moczowćj, uwzględnić przeto 
należy dokładnie wszystkie co dopiero wspomniane części 
przewodu moczowego, gdyż najważniejszą rzecz dla lekarzy 
praktycznych stanowi dokładna znajomość żródła cierpienia, 
aby energicznie przeciw temuż zwrócić można zabiegi tera- 
peutyczne. 


(Ciąg dalszy nastapi.) 


Dr. Aleksander (w Akwisgranie): O jednostronnóm pora- 
żeniu akomodacyi z rozszerzeniem źrenicy na podstawie 
kiłowej. 

W ciagu 11-letnićj praktyki w Akwisgranie A. widział 
28 przypadków jednostronnego porażenia akomodacyi i roz- 
szerzenia źrenicy, z których 19 (a więc 08%) było niewąt- 
pliwie na podstawie kiłowćj, w 5 przypadkach (a więc 10%) 
kiła była prawdopodobnie podstawą, a tylko w 4 przypad- 
kach (a więc tylko 14%) kiłę można było wykluczyć stano- 
wczo; wprawdzie możnaby zarzucić, że w obec gromadzenia 
się ludzi cierpiących na kiłę u źródeł siarezanych w Akwis- 
granie stósunki przytoczone niczego jeszeze nie dowodzą, ale 
już Mooren w swoich „Ophthalmolog. Mittheilungen" z r. 
1874 powiada: „Jednostronne porażenie akomodacyi jako 
wyraz istniejącćj mydryazy sprawdzać można przynajmnićj 
w *, przypadków tam, gdzie dawnićj istniała kila. Jednak 
znam tylko jeden przypadek, w którym ślady poprzedzającćj 
kiły jeszcze były widocznemi.* 
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zdaje się nie ulegać już wątpliwości, że nie tylko m. zwie- 
racz żrenicy, ale im. rzęskowy są zaopatrzone przez gałązki 
n. okoruchowego; otóż w późniejszych okresach kiły wystę- 
puje czasem porażenie odosobnione tych dwóch gałązek n. oko- 
ruchowego; porażenie kilowe zawsze jest jednostronnóm 
i jak się zdaje, zawsze ośrodkowóm, ponieważ w razie, gdy- 
by siedziba cierpienia była obwodową, albo śródezaszkową 
ale pozamózgowa, nierównie więcćjj a może i wszystkie 
gałązki n. okoruchowego bylyby zajęte. (Na to twierdzenie pi- 
sać się nie możemy; znamy przypadek, w którym porażenie 
było następstwem raka, wychodzącego z ciała prążkowanego, 
a przez sekcyję stwierdzonego, a przecież tylko kilka gałą- 
zek za życia było zajętych. Sprawozd.) Choroba przerzeczo- 
na należy do późnych, nawet do najpóźniejszych objawów 
kiły; od czasu infekcyi kilka (do 20 lat) minęło było, cho- 
rzy nie przypominali sobie już choroby swój przed laty prze- 
bytój, kobiety wyszly były za mąż i porodziły dzieci zdrowe, 
gdy nagle śród bardzo nieznacznych innych objawów, lub 
nawet przy braku takowych, porażenie wystąpiło. W najwię- 
kszej liczbie przypadków objawy (wtórorzędne), które bezpo- 
średnio wystąpiły po infekcyi były lżejszemi, jakoto : różyczka 
(roseola) szybko przemijająca, lekkie zapalenie połyku (pha- 
ryngitis), które ustąpiło po kilku dawkach rtęciowych. Ule- 
gali porażeniu szczególnym sposobem najwięcćj oficerowie i 
młodzi ludzie lepszych warstw społeczeństwa, którzy lekce- 
ważyli byli zarażenie, zwłaszcza, gdy następstwa onego, jak 
im się zdawało, zupełnie usunięte zostały. Przy lada sposo- 
bności atoli, jak np. po zazicębieniu, choroba odnowiła się w po- 
staci porażenia częściowego. Przy badaniu A. znachodził za- 
ledwie niejako ślady przebytćj kiky: ślady zapalenia tęczówki, 
kilka powiększonych gruczołów limfatycznych, odosobnione 
plamy barwikowe, a w jednym tylko przypadku znalazł wy- 
bitny tuszcz (psoriasis) języka i ust. Na porażeniu akomo- 
dacyi z przyczyn jasnych najwiecój cierpią chorzy z oczami 
nadmiarowemi (hypermetwopia), mnićj ludzie z oczami mia- 
rowemi, a najmnićj krótkowidzący; czasem, ale nie za- 
wsze, porażenie akomodacyi laczy się z mikropsią, tj. 
z widzeniem przedmiotów zmniejszonych. 

Rokowanie co do porażenia akomodacyi jest niepo- 
myślnóm; pomimo leczenia kilkomiesięcznego za pomocą środ- 
ków rtęciowych, jodku potasu, prądu stałego i indukcyjnego, 
kalabaru i czerynu, autor nie miał pociechy osiągnięcia choć- 
by w jednym przypadku trwałego skutku; jedynie za pomocą 
odpowiednich szkieł wypuklych można po części zmniej- 
szyć dolegliwości, wynikające z porażenia akomodacyi, pod- 
czas gdy stan ogólny może stać się wcale dobrym. Z drugićj 
strony rokowanie tém jest niepomyślniejszćm, o ile choroba 
często (?) zwiastowuje zboczenia umysłowe. 

Antor dochodzi do następujących wniosków: 

1) Porażenie akomodacyi na jednćm oku połączone 
z rozszerzeniem źrenicy najczęścićj jest przyrody kiłowėéj. 

2) Poprzedzające objawy kiły zazwyczaj bywały lek- 
kiemi i szybko przemijającemi. 

3) Porażenie akomodacyi należy do najpóźniejszych ob- 
jawów kily. (Na to twierdzenie zgodzić się niemożemy; zna- 
my 5 przypadków tego cierpienia, które wystąpiły dość wcze- 
śnie. Sprawozd.) 

4) Porażenie samo przez się jest nieuleczalne. (Polepsze- 
nia jednak widzieliśmy, nawet w przypadku, w którym w rok 
po porażeniu w mowie będących dwóch gałazek wystą- 
piło i porażenie innych gałązek n. okoruchowego. Sprawozd.) 


| 
ł 
| 
| 


5) Jest ono zawsze mózgowóm. (Twierdzenia tego A. 
nie udowodnił. Sprawozżd.) 

6) W wielu przypadkach porażenie to zwiastowuje cho- 
robę umysłową. (Antor twierdzi, że jednostronne rozszerzenie 
źrenicy w psychijatryi uważanóm jest jako malum omen; ale 
to twierdzenie jest zbyt ogólnikowóm. Rzecz jasna, że w obec 
innych zboezeń umysłowych objaw wskazujący na cierpienie 
jednego z nerwów mózgowych ma wielką wagę, ale z sa- 
mego porażenia kilku gałązek n. okoruchowego nikt jeszcze 
nie może wnosić o chorobie mózgowój, a tóm mnićj o zbliża- 
jącóm się obłąkaniu, lub obłędzie wielkości, jak autor się wy 
raża. Wprawdzie autor na 19 przypadków porażenia ako- 
modaeyi niewątphwie na sprawie kiłowćj polegających wi- 
dział 6 przypadków (a więc 33%,) przechodzących w zbocze- 
nia umysłowe, ale myśmy w5 przypadkach wyżćj wspomnio- 
nych, a bardzo dokładnie i przez długi czas obserwowanych, 
jakotćź w kilku innych ani razu najmniejszego zboczenia 
umysłowego nie zauważyli. Sprawozd.) (Berl. klin. Wochen- 
schr, 1878. Nr. 21.) L. B. 


Baelz (w Japonii): 0 nitkach z ścięgien wielorybich w za- 
stępstwie katgutu. 


Starszy lekarz sztabowy japoński Ischiguro widząc 
w drogości i w trudności transportu tak cennego materyjalu, 
jakim jest katgut, przyczynę słabego jego rozpowszechnienia, 
użył nitek ze ścięgien wielorybich, które przez Japoń- 
czyków bywają używane w przyrządach służących do czy- 
szezenia bawelny. Nitka długości jednego metra waży 18 eg. 
i przerywa się dopiero przy obciążeniu 1940 gm. Po siedmiu 
dniach znika w ranie bez śladu. — Baelz przytacza kilka 
doświadczeń na zwierzętach, z których wynika, że nici te 
rzeczywiście łatwo bywają wessane i nie wywołują ropienia. 
(Centradbl. f. Chirurgie Nr. 21, 1878). A. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Romisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie lilgie z dnia t3 lutego 1878. 
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Przewodniczacy prof. Dr. Korczyński. Czlonków obecnych 

Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z ostatniego posiedze- 
nia sekretarz zawiadamia., że p. K. Rząca właściciel fabry- 
ki napojów gazowych w Krakowie nadesłał wody lekarskie upro- 
szczonego składu, przyrządzone według wskazówek udzielonych 
przez kom. bala. 

1, Dr. Ściborowski zdaje sprawę z czynności komi- 
tetu, wybranego do sprawdzenia rachunków, odnoszących się do 
urządzenia zbiorowej wystawy zdrojowćj na wystawie rolniczo- 
przemysłowćj we Lwowie. Udział zarządów zdrojowych w kosz- 
tach urządzenia wzmiankowanćj wystawy był następujący: Iwo- 
nicz złożył zir. 300. Krynica złr. 200, Truskawiec złe. 120, 
Rabka złr. 100, Lubień złr. 70, Szczawnica złr. 50, Żegiestów 
złr. 50. Razem na cele wystawy balneologicznćj złożono ztr. 
890). Z tćj sumy wydano na budowę i urządzenie pawilonu baln. 
689 złr. 78 e: wydatki na Korespondencyję, porto, cło 18 zir. 
4 e; druki 6 złr. 67 c.: usługa 28 zlr. 70 e; polróże 32 ztr. 
14 c. Razem wydano 776 złr. 33 c. Pozostaje więc 113 i67 e. 
Komitet sprawdził złożone rachunki, poparie dowodami, a zna- 
lazłszy zupełną zgodność oraz dokładne obliczenie tak co da 
zsmnowania dochodów i wydatków, jakotóż porównania tychże i 
wypadek co do różnicy, udzieła pod tym względem komitetowi 
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wystawowemu zupełne absolntoryjum. Pizy tćj sposobności referent 
z uwagi, że datki zdrojowisk przeznaczone były na cele podnie- 
sienia zdrojowisk krajowych, wnosi, aby kom. baln. pozostałą re- 
sztę przeznaczyla na wydawnictwo sprawozdań kom. baln, z r. 
1877 oraz na potrzeby biblijoteki i muzeum. Wniosek ten je- 
duogłośnie przyjęto. 

2) Dr. Wierzbicki odczytuje wypracowaną przez sie- 
bie szczegółową instrukcyję dla stacyj meteorologicznych niezu- 
pełnych w zdrojowiskach krajowych zakładać się mających; w in- 
strukcyi téj autor zastanawia się nad zakresem spostrzeżeń me- 
teorologicznych, obiorem miejsca dla stacyj i godzin dla czynie- 
nie spostrzeżeń, dalćj opisuje szczegółowo używane przyrządy, 
sposób ich użycia i robienia spostrzeżeń termonetrycznych, mje- 
rzenie ciepłoty zdrojów, ombrometrycznych, anemometrycznych, 
ozonometrycznych, stanu nieba czyli jego zachnnrzenia, wreszcie 
podaje sposób zapisywania i obliczenia spostrzeżeń. Instrukcyja 
ta wkrótce ogłoszoną zostanie w roczniku Towarzystwa tatrzań- 
skiego. 

Przewodniczący wyraża wdzięczność za podjęcie myśli, 
wniknięcie w ducha potrzeby takićj istrukcyi, w którćj badania 
meteorologiczne w przystępny sposób są przedstawione dla osób 
nieobeznanych z tego rodzaju badaniami i niemających przygo- 
towawczych wiadomości z fizyki. Dr. Zieleniewski życzyłby 
sobie aby w tćj instrukcyi zamieszczono wykaz kosztów spra- 
wienia narzędzi i urządzenia samćj stacyi, oraz aby wskazano 
drogę sprowadzania narzędzi metaorologicznych, które przez zna- 
wcę winny być oceniane. Wnosi zatóm, aby Dr. Wierzbicki 
zechciał przyjąć na siebie pośrednictwo w sprowadzaniu narzędzi 
dla takich stacyj. Obowiązek ten Dr. W. z przyjemnością przyj- 
muje. Dr. Ściborowski wnosi, aby w rozdziale o badaniu cie- 
płoty zdrojów zamieścić uwagi, w jaki sposób można sobie pora- 
"dzić w braku opisanego specyjalnego cieplomierza zdrojowego. 

8) Następnie Dr. Ściborowskl odczytał w dalszym 
ciągu z swój obszernćj rozprawy o Krzeszowicach ustęp o cho- 
robach, w których używanie wód siarczanych jest wskazanóm; 
z tych zastanawiał się nad gośćcem dlugotrwałym, osutkami prze- 
włocznemi, krwistością brzuszną i jéj następstwami, cierpieniami 
narządu oddechowego, następstwami zranień i obrażeń, chorobami 
nerwowemi, zolzami i krzywicą, wreszcie nad otruciami metali- 
ceznemi i kilą. Przy każdym dziale chorób dołącza uwagi, o ile 
wody krzeszowickie w tychże mogą być pomocne. 

4) Dalj p. inżynier Łatkiewicz odczytał rozprawę o 
powiększeniu wydajności zdrojów, mającą głównie na celu zazna- 
jomienie członków komisyi z zastosowaniem tak zwanych studzien 
pneumatycznych. Rzecz dotychczas próbowana na studniach i 
zdrojach wody zwyczajnćj wydala bardzo dobre rezultaty, co zaś 
do zastosowania tejże do zdrojów lekarskich brak jeszcze szcze- 
gółowych rezultatów. Prelegent wylożył najprzód sposób powsta- 
wania żródeł a pomijając dawniejsze teoryje Arystotelesa, Pli- 
niusza, Jeroma Cardana, Papina, Duchamela, Decar- 
tesa i Silberschlaga, które razem wzięte nie m ją umieję- 
tnój podstawy, przeszedł do teoryi, która opiera się na ścisłych 
pomiarach ilości spadłćj rocznie wody meteorycznój i przyjmuje 
po raz pierwszy przez Backera podaną teoryję, że wszelkie na 
powierzchni ziemi pojawiające się źródła, zawdzięczają swe po- 
chodzenie jedynie opadom meteorycznym. Następnie opisuje różne 
odmiany w pojawieniu się źródeł, tłumaczy wpływ na zdroje ge- 
ologicznego układu warstw, powstawanie bagien i stateczność wy- 
dajności źródeł. Następnie przechodzi do wody zaskórnćj, tluma- 
czy zasadę jaką kierował się sławny w swoim czasie ksiądz Pa- 
ramel w wyszukiwaniu źródeł. a mianowicie że kierunek i po- 
łożenie warstw wodę zaskórną prowadzących odpowiada konfigu- 
racyi gruntu na powierzchni ziemi. Dalej objaśnia sposób rozdzie- 
lania się wód meteorycznych w taki sposób, że ”/, spadłćj wody 
paruje, */, splywa po powierzchni a , wnika w ziemię i zasila 
zdroje, przyczóm zwraca uwagę, że na te stosunki wpływają nie 
tylko geologiczne ale i topograficzne właściwości terenu. Wydaj- 
ność zdrojów czyni zależną od ilości spadłych opadów meteory- 
cznych, zwlaszcza zdrojów wody zaskórućj, nie tyle zaś zdrojów 
wyplywających z głębszych warstw, ze skal i studni artezyjskich, 
Mówiąc o obliczeniach wydajności zdrojów streszcza znakomitą 
pracę Thiema, opartą na doświadczeniach Darcyego i Du- 
puita. Thiem podał wzór dla takich obliczeń, którego wartość i 
doniosłość sprawdzono na szeregu studzien w Salzburgu. Znając 
wartość współczynników zależnych od natury gruntu, w jakim 
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Źródło pojawia się, można za pomocą formuł Thiema obliczyć 
ilość dostarczanćj przez nie wody, czas w jakim napelniają się 
warstwy czyli galeryje filtrujące itp. zagadnienia hidrotechniczne, 
przyczćm wykazać można sposoby najlepszego ujęcia zdroju. Wy- 
dajność źródeł wytryskujących ze skał zależną jest od umieję- 
tnego uchwycenia czyli ujęcia zdroju po poprzednićm gruntownóm 
zbadaniu natury źródła i dróg podziemnych, jakiemi przebiega. 
Wreszcie prelegent opisuje sposoby zwiększenia wydajności zdro- 
ju przez zastosowanie studzien pneumatycznych i uwidacznia je 
na rysunkach. a mianowicie: 1) przez utworzenie próżni w opra- 
wie zdroju, przyczem woda podniesiona do pewnćj wysokości roz- 
lewa się w zbiorniku, z którego cofuąć się nie może; 2) przez 
czerpanie wody ze studni szczelnie zamkniętćj za pomocą pomp 
odśrodkowych; 3) przy odpowiednim spadku przez zastósowanie 
liwaru. Takie studnie pneumatyczne zastósowano w Burton-on- 
'Trent-Carmathen w Walii, w Chislehuset, Birmingham, West 
Thurrock itd. Systemu studzien pneumatycznych użyto w miejsce 
kosztownych galeryj podziemnych dla wodociągów. W tym cela 
szereg rur wbija się do warstw wodę prowadzących, łączy się 
je za pomocą rury głównćj, w której sztucznie tworzy się pró- 
źnia.  tćj rury idzie wprost woda do rur miasto zasilających. 
Skład chemiczny wody w ten sposób wydobywanćj ma się po- 
prawiać, jak to okazano na posiedzeniu inżynierów w Londynie 
dnia 3 grudnia 1877. 

Po odczytaniu tćj rozprawy zabiera głos prof. Alth i w o- 
bszernćj przemowie wykazuje, że hermetyczne zamknięcie studni 
i wypompowanie powietrza jest niepotrzebne, jeżeli ciśnienie pod 
któróm woda zostaje jest dostateczne. W ogóle sposoby powię- 
kszenia wydajności zdrojów polegające na zasadzie podanćj przez 
p. Łatkiewicza nie mogą ściśle rzecz biorąc powiększyć bez- 
względnej ilości wody przez zdrój dostarczanćj, gdyż wydajność 
zdroju zależy od ilości opadu i powierzelmi, na jakićj zbiera się 
opad meteoryczny zasilający zdrój, Jeżeli warstwy wodę wiodą- 
ce są poziome, nie mając żadnego nachylenia, jak to ma miejsce 
w okolicach Krakowa, to sposób ów w samój rzeczy ma pewną 
wartość i może mieć zastósowanie. Głównie jednak należy zwra- 
cać uwagę na stosunki warstw geologicznych, na ich nachylenie, 
od którego zależy również ilość wody przez zdrój dostarczanćj. 

P. inżynier Łątkiewicz namienia, iż co do wód zaskór- 
nych nachylenie powierzchni wskazuje nachylenie warstw. Prof. 
Dr. Alth oświadcza, że nie zawsze tak bywa. Naprzyklad na- 
chylenie warstw w Karpatach jest ku środkowi a nachylenie po- 
wierzchni odbywa się ku północy i polndniowi. Prof. Dr. Olsze w- 
ski zgadza się z prof. Althem, że przez wypompowanie nie da 
się powiększyć bezwzględna ilość wody, namienia jednak, iż 
w niektórych przypadkach można powiększyć wydajność zdrojów 
za pomocą sposobu opisanego przez p. Łatkiewieza a to przez 
wydobycie wody z podziemnych zbiorników i dróg wodnych, któ- 
ra zazwyczaj bywa straconą, Pro. Dr. Alth zgadza się, że 
w pewnych warunkach sposób w mowie będący da się zastosować 
do zdrojów wody zwykłćj, lecz obawiałby się powiększenia wy- 
dajności zdrojów wód lekarskich tym sposobem, można bowiem 
zmienić skład chemiczny takich wód. Inżynier Łatkiewicz ró- 
wnież powątpiewa o zastosowaniu tego sposobu do powiększenia 
wydajności zdrojów prowadzących wody gazy zawierające, zwła- 
szcza kwas węglowy Sekretarz nie potępia bezwarunkowo spo- 
sobu będącego w mowie dla powiększenia wydajności zdrojów 
wód lekarskich. Mając w naszćj mocy większe lub mniejsze roz- 
rzedzenie powietrza możemy dowolnie ściągać wody meteoryczne 
wsiąkłe do glębi do warstw, w których odbywa się rozkład che- 
miczny i wyługowanie różnych soli. Sprowadzając do tych warstw 
większą ilość wody i przedstawiając ją w dluższóm z niemi ze- 
tknięcin możemy otrzymać większą ilość wody mineralnej. Jestto 
jednak możliwość teoretyczna, którą należy sprawdzić za pomocą 
odpowiednich doświadczeń. Dr. Kwaśnicki zastanawia się nad 
urządzeniem zdrojów w Vichy, naturalnych, które wypływają 
z otworów wyłożonych skorupą wapienną i sztucznych, ujętych 
w rury miedziane. Pierwsze z nich wydają wodę w CO, obfitszą, 
z czego wynikałoby, że wplyw materyjału jest wyraźny i że rury 
metalowe szkodłiwie wpływają na ilość CO, w wodzie zawartego. 
Zapytuje się przeto, z jakiego materyjalu mogą być zrobione ru- 
ry i pompy wodę wyprowadzające. Następnie Dr. K. wspomina, 
że w Vichy nad zdrojami urządzono zbiorniki, będące niejako 
rozszerzeniem zdrojów. Pomimo że w zbiornikach pelno wody 
i że Co, nie uchodzi ze zdroju, to jednak woda w zbiornikach 
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uboższa jest w CO,. Ztąd wnosi, że użycie sposobu podanego 
przez inżyniera Łatkiewicza zmniejszy w wodach lekarskich 
ilosć CO,, tego nader ważnego czynnika balneologicznego P. 
Łatkiewicz namienia, iż najlepszym materyjałem dla pomp 
są rury metalowe; szyby ceglane na cemencie są przenikliwe dla 
gazów. W celu zasiągnięcia bliższych wiadomości co do zacho- 
wania się CO, w studniach pneumatycznych zawiązał korespon- 
dencyje z londyńskiem towarzystwem inżynierów i o rezultacie 
takowćj komisyję zawiadomić obiecuje. Prof. Dr. Olszewski 
nie podziela obaw Dra Kwaśnickiego co do wpływu materyjału 
na przepuszczanie CO,. Żelazo, miedź nie przepuszczają' tego 
kwasu w zwyczajnej ciepłocie. Jeżeli w rurach metalowych two- 
rzy się csad, to nietworzy się om w skutek przepnszczania CO, 
przez metal lecz w skutek uchodzenia tegoż kwasu przez zte 
spojenia, przyczóm woda prawdopodobnie nie wypełniała szczelnie 
rur. Nie obawia się również, aby pompy wysysające powietrze 
były przyczyną utraty CO, przez wodę, gdyż nie potrzeba two- 
rzyć próżni, tylko hermetycznie zamknąć i rozcieńczyć powietrze. 
Sekretarz Dr. Lutostańtski. 


EMEA 


V. Ospa owcza w powiecie łańcuckim. 


Napisal Dr. K, Kralczyński, 
lekarz powiatowy. 

Przystępując do ogłoszenia niektórych ciekawycl spo- 
strzeżeń, które mi się nasunęły podczas ospy pamującćj po- 
między owcami w tutejszym powiecie, powoduję się głównie 
przekonaniem, iż nie każdemu z lekarzy zostających w sit- 
żbie rządowćj nadarzyła się sposobność obserwowania tylu 
przypadków. Wszyscy bowiem słyszeliśmy na ławach szkol- 
nych o tćj chorobie, ezytaliśmy o niej w dziełach, aleśmy jéj 
nigdy 'nie widzieli u owiec. bo różne są drogi naszego za- 
wodu; jedni trndnią się wyłącznie leczeniem ludzi, wcale się 
nie troszcząc 0 choroby bydla domowego a drudzy chociaż 
zostają w slużbie zdrowia publicznego nie mieli przecież spo- 
sobności obserwowania pomienionućj wysypki, która nie tak 
znów często pojawia się w owczarniach a owczarstwo w na- 
szój prowineyi nie jest znów tak bardzo rozwiniętem. 

kok 157my jezeli pozostawił dotkliwe a bolesne wspo- 
mnmienie w rocznikach gospodarstwa wiejskiego, to stanie się 
zarazem nanką i drogoskazem objaśniającym niektóre punkty 
zaledwie z teoryi znane. 

Przeszloroczna choroba stadna dostarczylu ogromnego 
materyjalu, lecz ponieważ chcę się zastósować ściśle do ram 
pisma, dla którego tych parę uwag poświęcam, przeto ogra- 
niczam się do niektórych uwag. 

Ospa owcza jest chorobą gorączkową, występuje zawsze 
epizooty cznie i raz tylko w życiu nagabuje owce, szerzy się 
droga zarazy, przyrzut jest lotno-staly (contagium volatile et 
fizum) a jeżeli niekiedy nie możemy udowodnić przeniesienia 
zarazy, to jeszcze nie przemawia za têm, że ospa samoistnie 
powstaje. Warunki higijeniczne nie mają wplywu na ospę, 
gdyż ospa zjawia się w stadach dobrze odżywionych, jako- 
tóż przy zupelnem zaniedbaniu, równie w miejscach suchych, 
jak i w owezarniach nizko położonych; rodzaj, rasa i wiek 
nie mają najmniejszego wplywu. Ze przyrzut jest lotnym i 
że nie koniecznie potrzeba bezpośredniego zetknięcia, prze- 
konalem się, gdy ospa powstała we folwarku Wola mala 
w lipeu a w folwarku Wierzawice odległym o 4 mile pierwćj 
się okazala, aniżeli w Podzwierzyńcu odległym tylko o 7, 
ewierci mili od Woli malćj. Ze w pewnym promieniu skóry 
owcze, welna, drogi i pastwiska mogą się stać dobremi prze- 
wodnikami zarazy, o tėm już jako o rzeczy wszystkim zna- 
jomój przemilczam. 
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Ospa oweza ma pewne wybitne okresy, dające się ści- 
śle od siebie odróżnić i tak mamy okres wylęgania, wybuelu,. 
dojrzewania, przysychania; czas od początku do końca choroby 
oblicza się na 3 tygodnie, rozumie się, że to tyczy się je- 
dnej owey a ponieważ nie u wszystkich naraz wybucha ospa, 
przeto przy obliczaniu czasa należy postępować oględnie, bo 
liczba owiec w owczarni będzie dla lekarza wskazówką. — 
(500 owiec np. w owczarni będzie chorować od 4 do 6 
tygodni). 

Osutka sadowi się na miejscach wolnych od porostu 
weny a zatóm na wewnętrznój stronie odnóg dolnych i gór- 
nych, na brzuchu, około części rodnych i pyska. Pojawia się 
tak, iż najprzód powstaje plamka czerwona podobna do plam- 
ki pochodzącój od ukąszenia pchly, potem gnziczek z obwód- 
ką a ten albo pozostaje powierzchownym albo sięga głębiej 
w siatkę Malpighiego, brodawki, w końcu powstaje pęcherz. 
Te pęcherzyki są różnćj wielkości a to od wielkości grochu 
aż do wielkości póleenia i zawierają ciecz przeźroczystą z od- 
cieniem żóltawym, lepką, ciągnącą sie nieco; ciecz ta mieści 
się w licznych komórkach niby przegródkach. Tą to budową 
pęcherzyka różni się ospa od innćj pęcherzykowatćj u owiec 
osutki. Pomieniona ciecz w pęcherzykach późnićj gęstnieje, 
zamienia się w ropę, następnie gęstnieje ta ropa i zsycha 
wraz z otaczającym ją naskórkiem, przez co pęcherz nabie- 
ra barwy żółtawćj, potóm ciemno brunatnćj, przyczón prze- 
mienia się w strup, któren po paru dniach zaczyna się od- 
dzielać od brzegów ku środkowi a nakoniee odpadając po- 
zostawia bliznę wklęsłą, zaczerwienioną. 

Odróżniają rozmaite formy ospy, i tak mamy ospę pra- 
wdziwą, rzekomą, ospiecę splywającą, złośliwą czyli zgorzeli- 
nową, spłaszczona, brodawkowatą. Opisem poszczególnych 
form nie będę szan. czytelników nużyl, wspomnę tylko o je- 
dnćj formie, a ta jest ospa zlośliwa. Forma ta odznacza się 
pryszczami barwy ciemnćj zawierającemi ciecz posokowatą; 
skóra na tćm miejscu rozpada się zgorzelinowato, skutkiem 
czego powstają głębokie wrzody a w końcu posocznica i o 
tej to formie wspomina ustawa z r. 1859, gdy nakazuje owce 
nią dotknięte natychmiast zabijać, ponieważ takowe pomna- 
żają tylko liczbę przypadków, wcale nie rokujące na przyszłość 
pomyślnie. Zabijaniem osiągamy ten sam cel co i w księgo- 
SUSZU. 

Zmiany wewnętrzne są nieliczne, a nadto nie bardzo 
charakterystyczne. Nieżyt nozdrzy mocny, śluz gęsty wyply- 
wający, tu i owdzie zeschły, tamujący dostęp powietrza do 
dróg oddechowych za życia, ślady zapalenia lub nawet ro- 
pienia w gruczołach limfatycznych, błony zaś śluzowe dróg 
oddechowych w stanie nieżytu ostrego, ogóliua niedokrewność 
wszystkich narządów ustroju. 

Z powyzszego wynika, iż rozpoznanie tej choroby osut- 
kowój jest bardzo łatwe. Pojawia się jeszeze u owiec świerzb 
i osutka pęcherzykowata w chorobie racie i pyska, łecz ta 
ostatnia występuje tylko około racie wyłącznie a świerzb jest 
znów tak charakterystycznym, że podawanie oznak onegoż 
za zupelnie zbyteczne uważam. 

Jeżeli ospa u ludzi jest bardzo niebezpieczną chorobą 
to u owice ta groza têm jaskrawiej występuje, dla togo tóż 
wedle astaw obowiązujących winien każdy właścieicł, skore 
tylko spostrzeże w swój owczarni jaką osutkę, zawiadomić o 
tém natychmiast władzę administracyjną. Rozporządzeń i 
ustaw przytaczać nie będę, znane one są bowiem każdemu 
lekarzowi powiatowemu. Lekarz powiatowy lub inny delego- 
wany z ramienia Rządu przybywszy na miejsce, powinien, je- 
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żeli tylko stosunki miejscowe na to pozwalają, podzielić owce 
na małe gromadki, bo nauczyło mnie doświadczenie uczynio- 
ne w Ozaninie, iż na 212 owiec padlo tylko 35 a zatém stra- 
eono 129%, a nadto oznajmić wlaścicielowi owczarni, że utraci 
0d 30%, do 40%, nie zaś jak czytamy w dziełach, 6%, do 
10%, rozumie się, iż przy oznaczeniu odsetki trzeba mieć 
Zawsze na uwadze ogólny stan owiec, to jest im lepićj odży- 
wione, lepićj utrzymywane, tém mniejszy procent i odwrotnie. 

o niniejszego twierdzenia zniewala mnie rezultat, jaki otrzyma- 
lom w dobrach ordynacyi łańcuckićj, i tak na Woli maléj na 
666 sztuk owiec zginęło 180, w Podzwierzyńcu na 889 zginęlo 
262, we folwarku Głuchowie na 761 owiec padło 252, zatóm 
strata wynosi 30, prawie; we folwarku Żolyni na 282 
zginęło 48, zatóm znów 17%; nakoniee w Wierzawicach na 
966 padło 144, czyli 15%. W ordynacyi przeworskićj we 
folwarku Rogoźnie na 185 padło 81 owiec (43%), w Kozinie 
na 5/2 padło 75 (15%). Dodaję tu, że taki procent otrzy- 
mano przy ospie rodzimćj, przeprowadziwszy atoli szczepie- 
nie tak zwane z konieczności. 

Ospa pomiędzy owcami jest więc chorobą morderczą, 
a zachodzi pytanie. co czynić lekarzowi lub weterynarzowi 
delegowanemu wypada. Na to pytanie odpowiadam, iż oprócz 
obowiązku wskazanego ustawą z roku 1859 do L. 32592 
w ustępach 53, 54,55, ma natychmiast rozpocząć szczepienie z ko- 
nieczności, biorąc limfę z pęcherzyków ospy rodzimćj w o- 
kresie dojrzewania, jeżeli nie ma zapasowćj limfy. W jaki zaś 
Sposób zbiera się limfe, o tém nieco niżćj wspomnę. 

Na tćm miejscu niech mi wolno będzie wyrazić moje 
przekonanie, iż celem powstrzymania szerzenia się zarazy 
dobrzeby bylo przeprowadzić i szczepienie ochronne w są- 
siednich owezarniach, a nadto wypada, żeby takie szczepie- 
nie hyło nakazane ustawą. Do powyższćj propozycyi nakla- 
nia mię mylne twierdzenie niektórych autorów, że przyrzut 
ospy działa tylko na pewną odległość np. 200 do 300 kro- 
ków, po za którą owczarnie pozostają nietknięte, co jest 
błędnóm. Moje doświadczenie pouczyło mię calkiem przeci- 
wnie. Przy przenoszeniu i kierunek wiatru zdaje się mieć 
pewne znaczenie. U nas wieje wiatr przeważnie zachodni, to 
też wszystkie owezarnie w kierunku za wiatrem były objęte 
zarazą, gdy przeciwnie pod wiatr ani jedna owczarnia nie 
była nagabnietą. 

Zbieranie limfy odbywa się w nastepujacy sposób: Pę- 
cherzyki piękne w okresie dojrzewania nacina się albo raczéj 
nakłówa w kilku miejscach a wydobywającą się limfę zbiera 
się albo do malćj flaszeczki oblepiająe korek lub zatyczkę 
szklaną lakiem lub woskiem, albo do rurek włosowatych za- 
tapiając obydwa końce, albo nakoniec składająe na szkiełko. 
Tym lub owym sposobem zebrana limfa przechowuje się 
w miejscu nie zbyt ciepłóm ani zimnóm, ale zawsze suchem 
i chroniącóm ją od rozkładu. Limfę można rok i więcćj prze- 
chować a dwa gramy wystarczą do szczepienia 1000 owiec 
prawie. Jeżeli się ma limię zasuszoną na szkiełku, to cheąc 
Jój użyć do szczepienia rozpuszcza się ją wodą. 


(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 30 maja. Temi dniami rozpoczął się druk 


laryngoskopii Dra Antoniego Jurasza, docenta w Heidelbergu, 
znanego czytelnikom Przeglądu z kilku cennych prac, w piśmie 
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naszóm umieszczonych. Dzieło to, htóre powiększy niezbyt liczny 
szereg dziel lekarskich oryginalnych w języku polskim pisanych, 
wychodzi nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekar- 
skich polskich w Krakowie. 

* Według nadesłanych nam wykazów do dnia 26 maja ba- 
wilo w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schónau) gości 1425. 

* W 2 zeszycie 35 tomu „Allg. Zeits. f. Psychiatrie,“ 
który wyszedł przed kilkunastu dniami, umieszczoną jest rozpra- 
wka Dra Rothego w Warszawie pt. „Torquato Tasso. Fine 
psychiatrische Studie.“ 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 20 (od 
12—18 maja) umarło w Krakowie osób 43: 24 mężczyzn i 19 
kobiet; 23 osób umarlo w obwodach i 20 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 39,9; a we 


Lwowie 32,1; w Warszawie 41,2; w Wiedniu 34,7; w Buda- 
peszcie 45,9; w Pradze 54.9: w Bazylei 26,2; w Paryżu 24,8; 


w Londynie 20,1: w Kopenhadze 15.4; w Chrystyjanii 22,8; 
w Petersburgu 65,8; w Odessie 42,7; w Berlinie 32,9; w Mo- 
nachijam 32,8; w Królewcu 36,9; w Dreznie 28,2. W tymże 
czasie umarlo w Krakowie z chorób zakaźnych 9 osób, miano- 


wicie; 2 osoby z ospy nieszezepione, z krztuśca 1, z duru 
brzusznego 1, z duru powrotnego 2, z zimnicy 1, z róży 1, 


z nosacizny 1. 

* Wiedeń. D. 23 bm. odbyło się posiedzenie walne Aka- 
demii Umiejętności, na któróm prezydentem obrany został na na- 
stępne 3 lata radzca dworu baron Rokitansky. który najwyż- 
szą tę godność naukową piastuje już od r. 1869. Członkami ko- 
respondentami kłasy matematyczno-przyrodniczćj wybrani: zoolog. 
Brauer w Wiedniu, fizycy Fechner w Lipsku i Thomson 
w Głlasgowie, oraz Teodor Schwann w Leodyjum. 

* Niemcy. W półroczu zimowóm ubiegłóm liczba uczniów 
w wydziałach lekarskich wynosiła: w Wiirzburgu 498, w Mo- 
nachijam 477, w Lipsku 365, w Berlinie 345, w Gryfii 218, 
we Wrocławiu 168, w Erlandze 166, w Strasburgu 150, w Fry- 
burgu 147, w Tybindze 146, w Królewcu 154, w Bonie 126, 
w Gietyndze 115, w Hali 106, w Marburgu 100, w Giessen 
95, w Kielu 82. w Heidelbergu 79, w Jenie 73, w Rostoku 36. 

Prof. R. Volkmann wybrany został na rok przyszly rekto- 
rem uniwersytetu w Hali. — Prof. Bartels i Huguenin 
ciężko zachorowali. 

* Kanclerz cesarstwa 
związkowćj następujący projekt 
wiązku donoszenia w razie pojawienia się chorób 
niebezpiecznych dla ogółu. (porówn. Nr. 11 Przegl. Lek. 
z rb.) $. 1. O każdym przypadku cholery lub ospy lekarz 
ordynujący. jakotóćż głowa rodziny, w którćj przypadek się poja- 
wia, donosić winni władzy policyjnćj najbliższej najdałćej w prze- 
ciągu 12 godzin po otrzymaniu wiadomości, oraz wymienić nazwi- 
sko, wiek, zamieszkanie i zatrudnienie chorego. „Jeżeli nie ma 
głowy rodziny, lnb jeżeli takowa doznaje przeszkody, obowiąza- 
ny jest donosić ten, w którego pomieszkaniu lub domu przypadek 
się zdarza. $. 2. Radazwiązkowa może uchwalić, aby lekarze oraz 
akuszerki w przypadkach chorób u położnic. obowiązani byli do- 
nosić także o pojawieniu się innych chorób, dla ogółu niebezpie- 
cznych. $. 3. Kto nie wywięzuje się z obowiązku włożonego nań 
wedle $$. 1 i 2 karany będzie grzywną aż do 100 marek, Do- 
chodzenie w przypadku w $. Iszym przewidzianym nie nastąpi, je- 
żeli doniesienie, jakkolwiek nie ze strony głównie obowiązanych, 
przecież na czasie miało miejsce. Przepisy krajowe. dalćj idące 
pod względem obowiązku donoszenia, nie ulegają zmianie przez 
niniejszą ustawę. (Bert. klin. Woch. 1878, Nr. 21.) 

* Słynny deputowany pruski Lówe (z Calbe), doktor me- 
dycyny, objął zarząd lekarski kąpieli solnych w Salzschiirf. 

* Tegoroczny Zjazd psychijatrów niemieckich odbedzie się 
w Kassel w d. 14 i 15 czerwca pod przewodnictwem Dra N as- 
sego. Ze sprawozdań i wykładów zapowiedzianych już zaslugują 
na uwagę: „Jak dalece pzychijatrzy niemieccy przyczynić się mo- 
gą do zwałezenia nadużycia napojów wyskokowych,*— (sprawozd. 
Nasse), — „O dozorze państwa nad zakładami dla obląkanych, 
jego potrzebie i sposobie przeprowadzenia“ — (sprawozd. Zinn), — 
„O śnie epileptycznym i śnie w ogóle“ (Siemens). 

Dr. Ripping, dyrektor zakładu dla obłąkanych w Sieg- 
burgu, autor dzielka omówionego przez nas w Przegl. Lek., 
przeniósł się do Diiren. 


niemieckiego przedłożył Radzie 
ustawy, tyczący się obo- 
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* Kijów. Prof. Aknszeryi Dr. Matwiejew, rektor uniwer- | nienia prof. Drowi Olszewskiemu, który zapewne wkrótce zdanie 
sytetu, w skutek rany głowowćj, którą poniósł był śród ostatnich | swe pod tym względem kom. baln. przedłoży. 
zamieszek studenckich, popadł w chorobę umysłową. 

* Mianowania i odznaczenia. W miejsce Bischoffa dy- 
rektorem zakładu anatomicznego w Monachijam zamianowany zo- 
stał prof. Riidinger. — Honorowym (bezpłatnym) ordynatorem 
do chorób ocznych w zakładzie oftalmicznym imienia ks. Lubo- 
morskich w Warszawie wybrany został na mocy konkursu Dr. 


BMedakcyja otrzymala: i 

Bericht über die Wirksamkcit der Augenklinik des Dr. Ludwig 
Jany zu Breslau in den Jahren 1875, 1876 u. 1877. I Theil, Breslml 
1878 L Freund, in 8vo str. 36 

Dra Kol. Skórczewskiego: Przyczyny i wywód chorobowy 
niektorych postaci zwątlenia (atonii) żoładka i jelit, oraz leczenie tege 
cierpienia w Krynicy. (Osobne odbicie z Pam. warsz. Tow. lek. z r. 


Gepner. (Gaz Lek.) 1878). Warszawa 1878, str. 58, 
* Nekrologija D. 25 bm. umarł we Wiedniu znakomity | Piśmiennictwo lekarskie. RANVIER L. Leçons sur Thistologie du 
fizyk radzca dworu baron Andrzej Ettingshausen. systéme nerveux, 2 vols avec 12 pl. chromolitogr. et figures dans lè 


R ga BSA sA g R texte. 8 Paris E. Savy. Fr. 25. RE 

: A) sposób napełniania wody żegiestowskićj. Sposób, | SIGMUND RITTER v. ILLANOR, CARL, die Wiener Klinik t 

W Jasi napelnia się wody mineralne, przeznaczone do rozsylki, | Syphilis. Ein Rückblick auf ihr 25 jähr. Bestehen gr. 8 Wien Brat- 
jest rzeczą wielkićj wagi nie tylko dla zakładów zdrojowych,ale | müller M. 1 pe- 
także dla chorych i lekarzy. Ażeby wody mineralne używane po 4 KO EOT der a T o s À i c HRT RB 
, oA 7 z Sli jongress, abgeh. zu Berlin, vom 4— pri Ti. Mit it.) SER 
ARAD POZY niosly pozadan ahas, pozera aby oliad Abbildgn. u, (eingedr.) Holzschn. gr. 8. Berlin A. Hirsehwald. M. 12 
te same przymioty we flaszkach napełnione, jakie w zdroju posia- VERÓFFENILICHUNGEN d. kaiser, deutschen Gesnndhoits- 


dają. Najlatwiéj rozkładają się we flaszkach wody żelaziste. | amtes. 2 Jahrg. 1878. 52 Nm. Fol. Berlin Norddentsehe Buchdr. 1 
Przyczyną tak łatwego rozkładu szczawy żelezistćj, jak się prze- | Velagsaustalt M. 10. W. | ł osada 
konano, jest działanie tlenu powietrza atmosferycznego. W skutek | 4 m Re ROK SE der Augenheilkunde, 2 
jego działania żelazo w wodzie zawarte utlenia się, tworzy się RUGE u VEIT: Zur Pathologie der Vaginalportion. Erosion u. 
tlenek żelazowy, który jako wodnik żelazowy osadza się z po- | beginnender Krebs. F. Enke, Stuttgart 1878. 3 m. 60 f. 
czątku w postaci pylu pływającego w wodzie, a następnie w kształ- W. WUNDT: Lelrbuch der Physiologie des Menschen, 4te umg. 
cie osadu na dnie i ścianach flaszki. Przy napełnianiu zatóm | Auf. F. Enke, Stuttgart 1548, 16 marek. "l 

; e „AK P f Dr. J. UFFELMANN: Darstellung des auf d. Gebiete å. öffentl 
szczawy żelazistéj do flaszek zależy jak najwięcćj na têm, aby i 


a f żę Gesundheitspilege in ausserdentschen Ländern bis jetzt Geleisteten. 
się powietrze atmosferyczne do flaszki nie dostało. Nowsze spo- | Gekrónte Prcisschwiit. G. Reimer, Berlin 1878, 10 marek. 

soby napełniania polegające na zastąpieniu powietrza we flaszce , „Dr P GUTTMANN:, Jahrb. für pract Aerzte 1 Bd. I Abth. A. 
gazem kwasem węglowym doprowadzanym z gazometru nie zu- ARR o (Cena całego rocznika z 8 części składać się 
pełnie odpowiedziały swemu przeznaczeniu, gdyż wymagają wiele -_ Dr. 0. ZIEMŚSEN: Zw, Therapie der eoustitutionellen Syphilis, 
czasu a nie zapobiegają tworzeniu się osadu z wodnika żelazowe- | Vogel, Leipzig 1878 120 m. ` 


wego, który jeżeli nie wkrótce po napełnieniu fiaszek, to po kil- „ „Prof. L. LANDOIS: Bcitrige zur Transfusion des Blutes, Vogel: 
ku miesiącach dostrzedz się daje. | Leipzig 1878, 1 m. 


; : „3 m A Archiv, deutsches f. Geschichte der Medicin u medicinische 
Z tego powodu zrobiono w Ziegiestowie próbę napełniania | Geographic. Red. u. hrsg. v. H. u. G. Rohlfs, 1 Bd. 4 Hfte. Leipzig, 


wody w sposób następujący: Wodą mineralną napełnia się fla- | Hirschfeld. M. 12. 
szka pod zwierciadłem wody i stawia się ją całkiem pełną BERNARD'S C. Vorlesungen üb. den Diabetes u. die thierische 
na maszynę przeznaczoną do korkowania, podczas gdy dotychczas RK LI Deutsch hrsg. u. ergänzt v. C. Posner, Berlin, Hirsch 
aby” uniknąć rozsadzenia flaszki musiano tyle wody z flaszki ulać, Handbuch der Kinderkrankheiten, hreg. v. ©. Gerhardt. 3 Bd. 
ile korek miejsca w szyjce flaszki zająć mógł, w skutek czego | 1 Ilifte Tübingen, Laup. M. 850, 
zawsze jakaś ilość powietrza pod korek dostać się musiała. „. , RITTER v. RITTERSHAIN F: die Gesundheitspfege d. jüngern 
Z maszyny wystaje wydrążona igła, która wchodzi pomiędzy we- | Kindes. Prag, Deutscher Verein. m. 1. 
wnętrzną ścianą szyjki a korkiem do flaszki. Po naciśnięciu tlo- , - 7 
ku maszyny na korek uchodzi z flaszki nie tylko powietrze ale Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
nadto i tyle wody ile korek zajął miejsca w szyjce flaszki. | 5 czerwca o godz. 5tćj po poludniu posiedzenie zwykłe, na 
W ten sposób nie ma ani śladu powietrza we flaszce i woda od | którem: 1) kol. Lntostański będzie mieć wyklad poprze- 
kilku tygodni napelniona nie okazala ani śladu osadu wodanu | dnio zapowiedziany, 2) kol. Kwaśnicki odczyta rzecz o 
żelazowego. To doświadczenie nie tylko stwierdza przekonanie, | durze powrotnym u dzieci, 3) kol. prof. Blumenstók opo- 
że tlen powietrza atmosferycznego wywoluje rozklad żelaza, ale | wie przypadek sądowolekarski. 
nadto nadaje szczawie żegiestowskićj używanćj w leczeniu po za | __ i KA SZA cz = 
ÓW wa M tadż (epuizezdrójówma Korespondency ja Redakcyć i Administracyć. 
Uwaga Redakcyi. Sposób powyższy napełniania wody że- | Dr. K. w Kościanie: Odbitki przesłaliśmy. 
giestowskićj, który zdaje się rokować wielką przyszłość dla na- | nom 1-7 PoE: RE E E EE RP PEIMPZE SEE > 
pełniania szczaw żelezistych w ogóle, podany został przez jednego 
z członków podkomisyi, wyznaczonćj z łona komisyi balneologi- © A i a k g 
cznej Tow. lek. Kai do wyst eta najlepszego sposobu chro obowiązujący w zakładzie leczenia wodą „Fiirstenhof* 
niącego od rozkładn szczawy żelaziste. Zanim wnioski podkomisyi | W Styryi zostającego pod kierunkiem Dra Czerwiń- 
przyjdą pod obrady pelnćj komisyi balneologicznćj. woda żęgie- skiego. 
stowska w sposób powyższy napełniona i przedstawiona kom. | =- 


baln, na posiedzeniu w dniu 22 maja br. oddaną została do oce- Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


ZAKŁAD WODOLECANICAY MARIENB AD | ju PR , 
IRGGPPZTUN | Dr. Dobieszewski De. Zdzislaw Mieszkowski 


R: K i | 7% 
VENEET IS zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 


ordynuje jak w latach poprzednich jako 


pod Wiedniem. lekarz zdrojowy w języku polskim przezjW% dniu 20 czerwca na sezon letni do 
„Otwarcie 20 Etwictnia. calą porę kąpielową, przy czóm leczy SZCZ.A WNICY. 
Bliższych wiadomości Szanownym elektrycznością. 


; f b jędzie przyj a i lacznie 
Kolegom chetnie udziela lekarz Mieszka w domu własnym p. n. Villa Lodi A Woa WO s. 
zakładowy. Dobieszewski, w willi tćj chorzy mo-|2 cierpieniami gardła (Laryngoscopia) od 
Dr. Maks. Gamplowicz|E* znalść pomieszczenie i odpowiedniejotćej — 10tej z rana, z innemi zaś od 4tej 
w Wiedniu I Kohlmarkt 26. wygody. do Gej po południu. 


ł czerwca 1878. 
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> Zakład kąpielowy słono-jodowo-bromowy % 
e A 
O z zawiera przeszło 400 pokojów gościnnych, wspaniałe nowe lazienki, trzy re- 4 
zł stauracyje, laźnię parową, zakład gimnastyczny pod kierunkiem naucz. P$ 
2 gimn., aptekę, skład wód mineralnych, żentycę owczą, czytelnię książek 2 
z i gazet, orkiestrę, obszerną salę balową, zakład fotograficzny, sklepy. = 
>) Urząd pocztowy i telegraficzny w Zakładzie. aż 
łe Stacyje kolejowe: Zagórz 4 mile, Tarnów 8 mil, Rzeszów 16 mil. y= 
R b 
% Pora kąpielowa od 1go Czerwca do 30go Września. yy 
3 Zamówienia na mieszkania, powozy, wodę, sól i lug Iwonicki $ 
a przyjmuje Dyrekcyja Zakładu. i 
A - 
ZAWIE ME A E N E AE A N NEE E EEN E E E EE E R SRK KR EAN 


Podpisany poleca Panom Lékarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Kriiger 


fabrykant przyrządów elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S$ 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ha- | 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


skiego ulica Miodowa w Warszawie ; 
we Lwowie w aptece p. Mikojascha : 


Ann MW: KAWA AR MA MY Awn 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szczawni- 
cy i Meranie; 
Szanownych P 


ma zaszczyt zawiadomić 
Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 


w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kąpielowego. 


Jr Władysław KIAJEWSKI, prowa Wary (Karlsbad) 


Lekarz zdrojowy w Teplicach cze-|oq lat 18tn udziela rady 


skich (Teplitz-5chónau) mieszka 
w Kaiserhof obok Kaiserpark. 
Godziny porady 7'/e—9 rano i od 
4 —6 po południu. 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de Ja Monnaie 23. 


Dostać można w składach niaterjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
w Brodach w aptece p. 
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Kullaka 


ZAKLAD WODOLEZZICZT 
BAROPANE 
Otwarcie 15g0 Czerwca, 


Bliższych wiadomości chętnie udzieli! 
Szanownym Kolegom Lekarz zakładowy | 


Dr. Ludwik Ganczarski. 


zdrojach w Karlsbadzie 


Dr. wszech nauk lekarskich. 


Mieszka pod godłem Grosherzog. 


lekarskićj, przy 


Kapsułki elastyczne 


z olejem rącznikowym. tranem 
balsamem kopacha itd. 


Fr. Kuśmirskiego 
aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznćj i sprężystćj 
przyjmującej ksztalt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskala uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Sklad glówny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Barankiem 
w fśrakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, Jaworzniu u p. Sporysz; 
w Krynicy u p. Nitribitta; w Leżajsku u 
p. Denkera; w Nowym Sączu u p. Filipka; 
w Podgórzu u p. Skakalskiego; w Prze- 
myślu u p. Tarczyńskiego; w Rzeszowie 
u p. Kalinowskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczyńskiego; 
w Jaśle u p. Palcha; w Wadowicach u p. 
Kurowskiego; w Szczawnicy i Starym Są- 
czu u p. Jezierskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gatew Dr. Kgnisier 


07 AAI ALAIA R 
RY Y © I WN JK j 
w obwodzie ia w Galicyi 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 
żętyczny i kumysowy 
z Gou zdrojami silnej szczawy solowo- 
solnej 1 sodowo-żelazistej 
zalecanćj przez najznakomitszych lekarzy 
krajowych, a poczęści i zagranicznych 
w chorobach narzędzi oddychania, trawie- 
nia i dróg moczowych, zwłaszcza przy 
nieżytach oskrzeli, żołądka, jelit, pęcherza, 
niemniej w cierpieniach zołzowych oraz 
długotrwałych obrzmieniach wątroby i 
śledziony szczególnićj pozimniczych. 
Komunikacyja z Krakowem, a przez ten z in- 
nemi miastami całój Europy, ułatwiona za pomo- 
| ca kolei żelaznėj Tarnowsko-Leluchowskiej do- 
j| chodzacċj do Starego Sacza 5'4 mil od Szczawni- 


cy odległego, zkąd. właściciel składn wód mine- 
ramych Wny Zöllner dalsza jazdę na miejsce 


I] chetnie ułatwia, prócz tego codziennie przycho- 


M dzą i odchodzą dyliżanse pocztowe z Krakowa. 
Otwarcie pory zdrojowćj 
dnia 20 maja 
Zamówienia na wodę mineralną, które się 


koronach załatwiają, oraz na mieszkania w Za- 
kladzie, należy przysyłać pod adresem: 


JOAL EUM HOR 40DYŃS KI Zarząd Zakładu zdrojowego 


przez Nowy Sącz w Szczawnicy. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


APTEKA pod KORONĄ 


JÓZEFA TRAUCZY ŃSĘTEEG4D 
w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze 
świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigulki Cauvina, Morisona, Blancarda z że- 
Jazem, Valeta z Digitalinem, Dia (10riera zadawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugcaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA dla malych dzieci za- 
stępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chi- 
rurgiczne, — BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na obrzekliny, — STE- 
TOSKOPY,—PLESSIMETRY ODCIĄGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kanezuko- 
we, — FLASZKI do karmienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych 
chorobach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardłanych, — PULVERYZATORY, — SONDY 
żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PODUSZKI KAUCZUKOWE. KAPELUSIKI 
kauczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwań, — IRRYGA- 
TORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 
skórne, — CIEPLŁOMIERZE decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO- 
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — REZERWOARY 
moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd., 

Na żądanie przesyla się cenniki franco, 


Zakład wodoleczniczy i żętyczny Jaworze 
u podnóża Beskidów %, mili od północnćj Bielsko oddalony 


Rozpoczęcie sezonu dnia 15 Maja. 


Kuracyja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 
dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna, 


Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaufmann. 


stacyi kolei 


DEJA 


TRUSKAWIECG. 


Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1878. 35 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- © 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, “ 
3 zwany naftowym, znany powszechnie ze swćj skuteczności. 


ZRAZAADŻ 


Źętyca owcza zapas wód lćkarskich obcych, restauracyje i enkiernia. 

Odległość Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila. 

Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- ' 
muje także zamówienia na takowe = 

Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 

Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 
zadatek ubezpiecza czas najmu. 
Franciszek Krall, 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukeyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


E p pi 


Nakisadein lvowaszystwa leksTsKIGZU KIAKUWBSKIEKO. 


Nie wielka liczba roczników kompletnych: 


PRZEKLADI LEKARSKIEGO 


z lat 1873, 1874, 1875, 1876i 1877 


jest do pozbycia w Administracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


Należy podac rękę szczęsciu! 
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Czyli 20a, 350 zie M. Potadn. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
razie na najnowszej wielkiej loteryi | 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękoj- 
mią wysokiego zadu, 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie. rozloso- 
wanych zostanie 4% G41DG wygranych 


względnie 3 7 5.0©©© mk. czyli złr. 248,35€ 
M. Połud., w szczególności zaś 
Wygr. marek Wyger. 
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kićj przez Państwo poręczonćej loteryi 


odbędzie się według postanowienia urzedo-. 


+ 


wexa 

już 12 i 13 czerwca rb. 

a kosztuje do niego: 

1 cały lo., oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. RTZ 
l ćwiartka „ „ 1% mrk, aa VORRE 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną na- 
tychimiast z największą troskliwością w: 
nadestaniem gotówki, przekazami 
pocztowego, kub za pobraniem po- 
cztowóm nałeżytości, a każdy otrzy-' 
ma od nas herbem państwa opatrzony los 
lorygimatny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany i 
urzędowe gratis, a po każdóm ciągnieniu kaz- | 
demu interesantowi prześlemy bez żądania | 
wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rękojenia fPzmstwa, a możemy ją 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte- 
resantów za pośrednictwem naszych stosnn- 
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mię- 
dzy wielu innemi znacznezni wy- 
granemi wypłacić główne wygrane 


między któremi znajduje się główna wygrana | 
ajbliźsze pierwsze ciągnienie tój wiel- | 


wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można 
przy takićm przedsięwzięciu na pe- 
wnój podstawie opartćm na nader 
żywy udział, prosimy więc już z powodu 
blizniego ciągnienia onadsyłanie wszel- 
kich zleceń w jak rajkrótszym czasie 
wprost do nas, 


Kaufmann & Simon 


Hautor bankowy i wymiany 
w Hamburgu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowychi losów po 
| życzkowych. 

PS. Dziękujemy niniejszem za zaufanie 


'jakióm mas dotąd obdarzano a zipraszając 
przy rozpotzęcin nowego losowania do ndziału 
„starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i rzetelną uslugę pozyskać sobie zu- 
pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
resantów. Wyżej podpisami. 


ECO 


Ww urukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem ign, Htelcia. 


Przeglad T.ekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
sebota w objętości średniej pół- Administracyja 1 księgarnia p. 
tora arkusza. i 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
mann że nadto w Niemczech, Król. Pol. 
h Bedakcyja: akiém i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 73. we, w Warszawie księgarnia 


R 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po. 


uli a PA ananiu z | Leit- 

D A O R G A N gebra i spółki, w Paryżu R: 

R. Adam, 2, Carrefour de la Croix 
Ekspedycyja miejscowa: 1 A ae 
e a Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. = 


Rękopismy zwracaja się tylko 
w razie wyrażuego Zastrzeże- 
nia. 


PD 
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(oma ogłoszeń, które przyjmu 
40: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
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Kraków, 8 Czerwca 1878. E 95; Rok XVII. 


a a 


FRESC: I. RADEK. Z oddziału chirurgicznego Dra Obaliiskiego w Krakowie. IL. Ropień w płuca niezwykłćj wielkości. — Il. BLUMENSTOK. 
Kazuistyka sadowolekarska II. Morderstwo przy ulicy Floryjańskićj. (Dok) — IO. Oceny i sprawozdania: BRYANT. O leczeniu 
chirurgicznóm niedrożności jelit z opisem dwu przypadków przecięcia jelita. Sprawozdanie Dra Ponikły. ZIELEWICZ. MICHEL. — 
IV. Posiedzenia towarzystw: Sekcyja higijeniczna Towarzystwa Ickarskiego krakowskiego — V. Odcinek: KRAŁCZYŃSKI. Ospa 
owcza w powiecie łańcueckim (Dok) i List z Krakowa. Dra. J. WARSCHAUERA. — VI. Wiadomości bieżące. 


z sobą bezpośrednio, lecz za pośrednictwem jamy znachodzą- 
cćj się za żebrami. Uderzenia serca nie widać ani go wyczuć 
nie można z powodu ciagłego kaszłu. Wypuk po stronie le- 
tę, wćj w linii sutkowćj od szczytu do trzeciego żebra stłumio- 


l. Z oddziału chirurgicznego Dra Obalińskiego 
s At b | ny bębenkowy, poniżej aż do sameg żebrowego zupeł- 
I. Ropień w płucu niezwykłój wielkości. ny bębenkowy, poniżćj aż do samego łuku żebrowego zupeł 
j 


w Krakowie. 


nie tępy, tępość ta dochodzi aż do połowy mostka ku stro- 
nie prawćj. Po stronie prawćj od szezytu aż do 6tego żebra 
jawny pełny. Z tyłu po stronie lewćj wzdłuż łopatki przy 
kręgosłupie bębenkowy zresztą zupełnie tępy, po stronie zaś 
prawćj jawny pełny. Wysłuch: po stronie lewćj z przodu i 
w linii pachowćj wdech i wydech niesłyszalny, po stronie 
zaś prawćj w szczycie wdech i wydech nieoznaczony, poni- 
żćj pokryty furczeniami. Z tyłu po lewćj wzdłuż lopatki przy 
kręgoslupie wdech i wydech oskrzełowy, zresztą zupelnie 
zniesiony, po prawćj wdech i wydech pokryty bardzo liczne- 
mi furczeniami. Fremitus pectoralis i bronchofonia po lewej 
zupełnie zniesione. Wysłuch serca najwyrażniejszy nad wy- 
rostkiem mieczykowatym mostka, tony sercowe zupełnie czy- 
ste ale słabe. Wątroba sięga na dwa palce poniżćj łuku, śle- 
dziona tak samo pod łukiem macalna. 

Polegając na badanin fizycznćm klatki piersiowćj mnie- 
maliśmy, że mamy do czynienia z otokiem opłuenćj lewćj, 
który się z jednéj strony wydobył pod skórę tworząc wyżćj 
wspomniane ropnie (Empyema necessitatis), z drugićj zaś 
strony przebił się do oskrzeli i tym sposobem sprowadził 
plwociny ropiaste. 

Na tćj podstawie, jakotćż mając wzgląd na stan ogólny 
chorego w obec rozpoczynajacćj się nabrzękłości płuca pra- 
wego przecięto zaraz tego samego dnia międzyżebrze o go- 
dzinie 6 wieczorem w linii pachowćj przednićj między 5 a 
Gtćm żebrem na granicy wału zapalnego od ropnia drugiego, 
otworzono jamę opłuenćj i założono dren około 30 em. dłu- 
gości, poczem wylało się około jednego litra ropy, którą 
wypuszczano w przestankach. Zaraz potóm kaszel ustąpił 
prawie zupełnie, duszność i sinica się znacznie zmniejszyły, 


Skróślił Dr. J. Radek, 


Sekundaryjusz tegoż oddziału. 


Feliks T., mężczyzna 44 lut liczący, żonaty, kowal, 
opowiada, że sobie nie przypomina, aby kiedykolwiek choro- 
wał, aż dopiero w roku 1876 na początku października do- 
stał zimnicy, która trwala przez trzy miesiące; w styczniu 
1877 dostał gorączki, kłócia w boku lewym a równocześnie 
duszności i mocnego kaszlu, któreto przypady z wyjatkiem 
kłócia do tego czasu się utrzymują, na poczatku zaś kwietnia 
powstał po stronie lewćj klatki piersiowćj obrzęk, w skutek 
czego udał się do szpitala św. Łazarza, gdzie tóż przyjętym 
został na oddzial chirurgiezny dnia 21 kwietnia 1877 r. 

Stau obecny: Mężczyzna wzrostu średniego silnćj bu- 
dowy ciała, źle odżywiony, powłoki ciała blado-żółte, błony 
śluzowe blade, na twarzy bardzo wybitna sinica, odnogi 
górne i dołne sinawe zimne, całe ciało pokryte potem zimnym. 
Ciepłota pod pachą mierzona 38° C., tętno 120 drobne i 
aniękkie, oddech bardzo utrudniony 60 na minutę, chory nie 
może mówić z powodu mocnego kaszlu, przyczćm wypluwa 
prawie czystą ropę w znacznćj ilości. Klatka piersiowa po 
stronie lewćj więcój wypuklona aniżeli po prawćj okazuje 
międzyżebrza zupelnie wyrównane i przy oddychaniu wcale 
się nie porusza; natomiast po stronie prawćj są stosunki pra- 
widłowe. Po stronie lewój z przodu w miejscu sutka znajduje 
się ropień wielkości pięści, a nieco poniżćj i na zewnątrz od 
niego w przednićj linii pachowćj znachodzi się drugi ropień 
takićj samćj wielkości łecz mnićj wypukły. Przy wdechu na- 
pięcie tych ropni maleje, przy wydechu zaś i przy kaszlu 
znacznie się wzmaga; przy ucisku dłonią ropnie się zupełnie | chory zaś napiwszy się wina orzeżwiony zasnął. 
zapadają a chory doznaje przytćm większćj duszności i ka- Następnego dnia rano cieplota 36°, tętno 90, duszności 
szlu. Otoczone są one wałami zapaluemi i niekomunikują | nie ma, kaszel bardzo mały, chory czuje się dobrze, w nocy 
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zmieniono opatrzenie i łóżko, bo wszystko było przesiąknię- 
te ropą, zresztą spał dobrze, ropy wychodzi jeszcze bardzo 
dużo, ropnie zupełnie się zapadły. Badanie pluc wykazuje 
z przodu do 4 żebra a z tyłu do połowy łopatki wypuk ja- 
wny i pełny, wdech i wydech w tych miejscach nieoznaczony, 
po stronie prawćj furczeń nie ma, zresztą jak poprzednio. 
Cieplota wieczorna 57:69 ©, 

Dnia 254. Chory miał sie do północy dobrze, po pół 
noty zaś dostał dreszczu, duszności i kłócia w boku prawym, 
rano 394° C. Badanie klatki piersiowćj niewykazalo po stro- 
nie lewćj żadnych zmian, po prawćj zaś z tylu od dolnego 
końca lopatki wypuk przytępiony, wdech i wydech nieozna- 
czony, tarcie. Chory miał się od tego czasu coraz gorzćj, a 
następnego dnia o godzinie 6 z rana zakończył życie. 

Przy sekcyi wykonanćj przez Dra Ponikłę w zakładzie 
anatomo-patologicznym pokazalo się, że opłuecna pluca lewe- 
go była zrośnięta z opłucną żebrową a w miejscu doluego 
płatu i części platu górnego znachodziła się jedna jama po- 
kryta warstwa tkaniny wrzekomćj i zawierająca cokolwiek 
ropy, po stronie zaś prawćj świeże zapalenie ropne opłucnej, 
przebicia z lewćj strony ku prawćj nie było; ropnie będące 
na klatce piersiowćj po stronie lewćj komunikowały z jamą 
bezpośrednio, pozostaly kawałek pluca lewego, jakotóż i plu- 
co prawe były obrzękłe. 

W tych warunkach, w jakich chory do nas przybył było 
rozpoznanie ropnia w plucu niemożcbnćm; bo zaledwie mo- 
gliśmy pobieżnie uskutecznić badanie a już trzeba było za. 
brać się do energieznego leczenia, gdyż chory z powodu si. 
nicy i duszenia się był prawie w niebezpieczeństwie życia. 

Wprawdzie mieliśmy plwociny obfite ropiaste, lecz one 
same jako takie nie wystarczają jeszcze do rozpoznania ro- 
pnia, gdyż tak dobrze mógł się przebić do oskrzela także 
otok oplucnowy; żeby zaś z plwocin módz wnosić na ropień 
w płuca trzeba w nich wykazać makroskopijne kawałki 
płuc i mikroskopijne włókna ełastyczne. Na tak jednak 
dokladne badanie zbywało nam czasu. 

Możnaby zarzucić, żeśmy późnićj tego nie uczynili; lecz 
każdy przyzna, iż trudno przypuszczać ropień w plucu tam, 
gdzie się ma przed sobą tak wielkie stłumienie, gdzie są 
ropnie zewnętrzne (empyema necessitatis) i gdzie po przecię- 
ciu wypuściło się tak znaczną ilość ropy (1 litr); przeto w o- 
bec znakomitćj natychmiastowćj ulgi chorego pozostaliśmy 
przy początkowóm naszćm rozpoznaniu. 

Dodać należy, że utrudnila rozpoznanie w obecnym 
przypadku także i wielkość ropnia, przeto zwracam szczegó- 
Jowo jeszeze raz na nią uwagę szanownych czytelników, gdyż 
w literaturze nie zdarzylo się dotąd spotkać opis ropnia 
w plueu tak znacznćj wielkości, nie wspomina nawet o tem 
Leyden w ostatnićj swćj monografii. Również i to zasługuje 
na uwagę, że ropień dał w obecnym przypadku powód do 
tak grożnych przypadów i że przypady te ustąpily po prze- 
cięciu klatki piersiowćj. Jest nawet rzeczą bardzo prawdo- 
podobną, że gdyby nie bylo wystąpiło ostre zapalenie opłu- 
cny po drugićj stronie, byłoby przyszło do zagojenia się tej 
zmacznćj jamy; sądzę nawet, że nie byloby od rzeczy w po- 
dobnym przypadku, jak ten, wykonać wypiłowanie kilku że- 
ber w takim razie, gdyby gojenie jamy się opóźniało, tak, 
jak to czynimy przy dużych jamach pozostałych po otokach 
oplucnowych. 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał prof. Dr. Blumenstok. 


II. Morderstwo przy ulicy Floryjańskićj. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 21.) 


NHI. Co do czasu śmierci. 


7) Według zeznania świadków znaleziono Józefę K. 
około godziny 10tćj wieczór bez życia, a wtedy ciało jćj 
miało już byćzimnóm, a rece sztywnemi. Gdybyśmy na 
tém podaniu polegać mogli, wtedy musielibyśmy oświadezyć 
się za tóm, że śmierć jéj nastąpiła przynajmnićj na 6 godzin 
przed iOtą, albowiem jeden tylko znany jest przypadek, 
w którym stężenie pośmiertne w rękach wystąpiło już w 6 
godzin po śmierci; zazwyczaj występuje ono dopiero po upły- 
wie 10 godzin. Utrata zaś cieploty właściwój ciału człowieka 
żyjącego następuje również po uplywie kilku godzin po śmier- 
ci, zwłaszcza, jeżeli zwłoki leżą w miejscu chłodnóm i nie s4 
dobrze odziane lub przykryte, czego jednak w tym przypad- 
ku nie było. Z tego powodu podaniu wyżćj wspomnionemu 
wiary dać nie możemy; co najwięcój mogla koło godziny 
10tćj ręka denatki, jako nie przykryta, być chlodną, ale wąt- 
pić należy, ażali byla sztywną. Z drugićj strony nie ulega 
wątpliwości, że ciało Józefy K. było bardzo skłonnóm do roz- 
padu, ponieważ przy oględzinach uskutecznionych przez nas 
dnia następnego o godzinie Zgićj popołudniu barki i brzuch 
już były zielono zabarwionemi. 

8) Uwzględniając wszystkie przytoczone tu okoliczno- 
ści sądzimy, że śmierć Józefy K. prawdopodobnie nastąpiła 
na kilka godzin przed znalezieniem jój zwłok, a w szezegól- 
ności, ze Józefa K. pozbawiona została życia koło godziny 
Tméj wieczór, albo nawet wcześnićj, oczywiście, jeżeli przy- 
najmnićj podanie, że kolo godziny 10tćj ręce już były zimne, 
zasluguje na wiarę. udyby zaś i to podanie okazało się nia 
prawdziwóm, wtedy niemoglibyśmy wcale wykluczyć może- 
bności, że śmierć Józefy K. nastąpila i znacznie później. 


"IV. Co do narzędzi. 


9) Pod względem użytych narzędzi odróżnić musimy 
trojakieso rodzaju obrażenia znalezione na zwłokach Józefy 
K. a mianowicie: 

a) Dwie rauy nad kością ciemieniową prawą, oraz ra- 
na nad kością ciemieniową lewą, następnie rany przed i za 
uchem prawóm, a wreszcie stłuczyna na brodzie, połączona 
ze złamaniem szezęki dolnćj, zadane zostały narzędziem te- 
póm ale kancıastém. 

b) Trzy ranki okrągłe na czole i takaż ranka przed 
uchem prawóm zadane zostały narzędziem, zakończonóm nie- 
co okrągło i spiczasto, a z uwagi, że ramka ostatnia lejko- 
wato zapuszczała się w głąb na kilka cm., wnosić wypada, 
że narzędzie to było kłójąećm, dość dlugićm. 

c) Złamanie 3 żeber po stronie prawćj i jednego pa 
stronie lewćj oraz podbiegnięcie krwawe powłok nerkowych: 
zdziałane zostały przez ugniecenie narzędziem tępóm. 

10) Narzędzie tępe, któróm zdziałane zostały rany 
pod lit. «) opisane musiało być bardzo ciężkie i użytóm 
z bardzo wielkim zamachem, sadząc po zniszczeniach , które 
wywołało. Albowiem skutkiem uderzeń zadanych w sklepie- 
nie nie tylko takowe zgruchotanóm, a odłamki wielkie wgnie- 
cione zostały głęboko w istotę mózgową, ale nadto uległa 
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pęknięciu przez odbicie i podstawa czaszkowa. Jeżeli uwzgłę- 
dnimy, że narzędzie to działało nie bezpośrednie na głowę, 
lecz — jak późnićej wykażemy — przez chustkę dość grubą, 
zimową i we dwoje złożoną, to spustoszenie tak znaczne, 
jakie wywołało, niemogłoby powstać, gdyby użytym został np. 
młot lub kamień miernćj wielkości; narzędzie musiało być za- 
tém bardzo ciężkićm. Takićm narzędziem mogła być siekiera 
lub coś podobnego; mogło nićm być i jedno z dwoch znale- 
zionych w izbie żelazek krawieckich, ważących po 8 i9 
funtów wied. Narzędzie wreszcie po użycia wcale nie musiało 
być zbroczone krwią, z powodu, że ono nie stykało się bez- 
pośrednio z głowa, tylko z chustką lnb czapką. 

11) Narzędzie kłójące, za pomocą którego rany na 
czole i za uchem prawóm zadane zostały, musiało być: 

a) dość ciężkićm, skoro przez uderzenie nićm w czo- 
ło kość czołowa zgrnchotaną została na drobne kawałki: 

p) po nżyciu bylo krwią zbroczone, skoro wtargnęlo 
dość głęboko tak w czoło, jako w okolicę jarzmową prawą, 
ʻi to bezpośrednio, nie zaś przez chustkę- 

Z uwagi, że na czole wszystkie 3 rany okrągłe, regu- 
larne i jednakićj objętości, umieszczone były w jednej linii 
prostćj i w równych od siebie odstępach, około 4 em. wyno 
szących, wnosić wypada, że narzędzie to kłujące prawdopo- 
dobnie miało przynajmniej 3 końce śpiczaste. Narzędziem 
takićm mógł być tak zwany casse-tête żelazny, nieco wiekszy, 
ma palce na kształt dużego pierścienia zakladający się, zwła- 
szcza taki, który ma kolce i z boków, bo w takim razie i 
powstanie rany przed uchem prawóm najłatwićj wytłumaczyć 
by się dalo przez uderzenie koleem bocznym. Nie wykluezamy 
jednak absolutnie możebności, że rany na czole i w okolicy 
jarzmowćj prawćj zadane zostaly i inném narzędziem klują- 
cóm dość ciężkićm. 

12) Obrażenia na tułowia zdziałane zostały, jak po- 
wiedzieliśmy, przez ugniecenie i to w położeniu leżącem Jó- 
zefy K., z uwagi, 

a) że denatka, jak wynika z opisu odzieży, była po zi- 
mowemnu ubrana; 

8) że złamanemi zostały żebra po jednćj i drugićj stro- 
nie z przodu symetrycznie w jednakićj wysokości; 

+) że i obie powłoki nerkowe jednostajnie są  podbie- 
gnięte krwią. 

Wykluczamy stanowczo działanie innego narzędzia tę- 
pego, prócz kolan, albowiem tylko przez klękanie na klatce 
piersiowćj i okolicy lędźwiowej można było tego rodzaju o - 
brażenie wywołać. 


V. Co do kolei, w którćj obrażenia zadane zostały. 


13) O ile kombinacyja lekarska z położenia trupa, 
z ubrania, ze śladów krwi obok głowy i z ran na ciele zna- 
lezionych wysnuwać może z mniejszćm lub większćem podo- 
bieństwem do prawdy pewne wnioski, staraliśmy się zestawić 
kolej, w którćj obrażenia Kloekowej zadane zostały, oraz prze- 
bieg napadu, a to w następujący sposób: 

a) Józefa Klockowa oczywiście albo powróciła była 
do domu, albo zabierała się do wyjścia, gdy napadniętą zo- 
stała. Była ona bowiem ubraną tak, jak się wychodzi lub wra- 
«a, a jeżeli, co według okoliczności jest prawdopodobniejszćm, 
właśnie była wróciła do domu, to co najwięcćj po powrocie 
tyle tylko miala czasu, aby wejść do pokoju ciemnego, bo 
tam znaleziono na łóżku jej zarękawck, ale nie miała jeszeze 
czasu do zdjęcia chustki, którą nosila na głowie. 


| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 
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b) Powróciwszy więc do pokoju tylnego z chustką je- 
szcze na głowie uderzoną została ciężkićm narzędziem tępóm 
kilkakrotnie w głowę z przodu, i to 

a) ałbo na miejscu, gdzie niedaleko od trupa znaleziono 
na podłodze plamhę krwawą, albo prawdopodobnićj 

8) na miejscu, gdzie zwłoki jéj znaleziono, — poczćm 
upadła i już miejsca tego nie opuściła. W tym razie plamka 
sub a) wspomniana mogłaby pochodzić od narzędzia krwia 
zbroczonego lub może od chustki późnićj z pod ciala wysu- 
niętej. 

c) Nie ulega wątpliwości że Józefa K. miala chustkę 
na głowie, w chwili gdy śmiericlnie w glowę zostala ugo- 
dzoną, nadto, że chustka czworoboczna była we dwoje złożo- 
ną, tak jak ja zwykle kobieta nosi na barkach lub na gło- 
wie. Dowodzi tego: 

a) okoliczność, że chustka po jednćj stronie, którą sty- 
kała się z głową, była mocno powalana krwią i mózgiem, 
po stronie zaś przeciwnej były tylko śłady przesiąkania krwi: 

6) że w jednóm miejscu znaleziono kawałek skóry 
z wlosami 

y) że w drugićm miejscu obie połowy chustki symetry- 
cznie były przeszyte, a chustka była zresztą prawie nową; 
przemawia to za tem, że chustka przedziurawioną zostala 
w skutek uderzenia głowy Józefy K. narzędziem tępóm. 

d) Ponieważ nadto kawałek skóry % wlosami przyle- 
piony do chustki, według umiejscowienia swego zdaje się od- 
powiadać ranie nad kością boczną lewą, a miejsce, na któ- 
róm kawałek ten skóry się znajduje, oddalonćm jest od za- 
lamka chustki na 20 cm., więc chustka, którą Józefa K. mia- 
ła na głowie, musiała być w chwili uderzenia jéj przesuniętą 
i zwieszoną na twarzy, tak, że może oczy przykrywała. 

e) Obie rany główne nad kośćmi bocznemi prawą i le- 
wą znajdują się przed brzegiem czapki, którą Józeta K. no- 
siła pod chustką; ponieważ w tych miejscach głowa tylko 
chustką była przykrytą, uderzenie wywolalło tak znaczne spu- 
stoszenie; podczas gdy ku tyłogłowiu, które pokryte było nie- 
tylko chustką ale i czapką grubą, uderzenie zapewne tém sa- 
móm zadane narzędziem zdzialało ranę o wiele mnićj zna- 
czną, bo tylko do okostućj dochodzącą, ale za to bardzićj po- 
szarpaną. 

J) Obie wzmiankowane rany główne mogły być wywo- 
lane i jednćm narzędziem i jednorazowćm uderzeniem, jeżeli 
narzędzie było większem; a za tem, że narzędzie było dość 
wielkie, przemawiać się zdaje i ta okoliczność, że przedziu- 
rawienie chustki nastąpilo w miejscu na ll em. na prawo 
odleglóm od owego miejsca, do którego na chustce przylegał 
kawalek skóry. 

g) Tak samo i obie rany gniecione przed i za uchem 
prawćm mogły być zadane jednćm uderzeniem przez chustkę 
tém samém narzędziem tępćnu. 

h) Obrażenie brody, które pociągnęło za sobą zlamanie 
żuchwy, zadane zostały narzędziem tępćm. 

t) Otrzymawszy obrażenia dotąd wsponmione Józefa K. 
upadla na podlogę zwrócona twarzą kn ścianie i szafie; wte- 


dy chustka zsunęła się z głowy, — znaleziono ją bowiem 
nie na glowie, lecz pod nią, — wtedy krew z ran głowo- 


wych uchodziła na podłogę, wtedy wreszcie wystąpiły i wy- 
mioty. Inaczej bowiem nie możnaby sobie wytlumaczyć, Œa- 
czego na płaszczu i sukniach nie było ani sładu krwi i wy- 
miocin. 

i;) Musiała i teraz jeszcze Józefa K. dawać oznaki ży- 
cia, gdyż sprawca rzucił się na nią już leżąca, i przyklęka- 
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jac na nićj oraz depcząc ją nogami uderzył ją jeszcze na- 
rzędziem kolezastóm w czoło i w okolicę jarzmową prawą. 

14) Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, że sprawca 
ściągnął ofierze swojćj nasamprzód chustkę na twarz, powa- 
li} ją na ziemię, a potem przyklęknawszy na nićj zadał jėj 
rany głowowe. W takim razie atoli nie dałoby się wytłuma- 
czyć, jakim sposobem obfita krew i wymiocny mogły się 
znajdować na podłodze, a chustka natomiast mogła leżeć pod 
glową. Z tego powodu prawdopodobniejszym wydaje nam się 
przebieg powyżćj opisany szczególowićj. 


RPP EP SE 


Sprawcy czynu okropnego nie wykryto. Ubolewać nad 
tóm należy nie tyłko ze stanowiska sprawiedliwości, ale i 
praktyki sądowo-lekarskićj. Jakkolwiek mniemam, że kombi- 
nacyja powyższa opiera się na ścisłych wnioskach loieznych, 
to przecież nie mogę ją uważać za tak pewną, jak w pier- 
wszym przypadku, w którym zloczyńea oddal jćj świadectwo 
prawdy; niedostaje jćj bowiem, że tak powiem, owéj próby 
arytmetycznój, która dowodzi, że działanie było dobre. Wa- 
żniejszą o wiele jest w niniejszym przypadku kwestyja eo do 
narzędzi i przyznaję, że kwestyja ta pozostaje dła mnie wąt- 
pliwą. Trudno przypuścić, aby do skrytobójczego napadu na 
kobietę bronić się niemogącą już z powodu odzienia ciężkie- 
go zimowego, do napadu w ciemnój izbie, należeć miało wię- 
cój niż jedna osoba, i dlatego w orzeczeniu mówię tylko o 
sprawcy w liczbie pojedyńezćj. Jeżeli zaś nie ma potrzeby, a 
w każdym razie podstawy do przypuszczenia więcćj sprawców, 
wtedy zachodzi pytanie, w jakim celu jeden człowiek użył 
dwóch przynajmnićj narzędzi, bo narzędzia tępego, bardzo 
ciężkiego, które wywołało zgruchotanie czaszki, i narzędzia 
kolczastego, które zdziałało owe rany małe ale głębokie na 
czole, a których symetryczne ułożenie koniecznie domyśleć się 
kazało, że narzędziem tém był tak zwany casse-tëte. Przy- 
znaję, że po raz pierwszy spotkalem się z obrażeniami od- 
nieść sie dającemi do tego narzędzia nowomodnego, a okoli- 
czność ta dowodząca, że obrażenia takie dotąd u nas wyjąt- 
kowo tylko się zdarzają, mogła mieć niejakie znaczenie dia 
śledztwa, o ile ona właśnie zwróciła uwagę na użycie wyjąt- 
kowego narzędzia tego. Ponieważ rzadko kiedy zbrodniarz 
posługuje się kilkoma narzędziami, ponieważ następnie trudno 
przypuścić, aby morderea Klockowćj przyniósł byl ze sobą 
siekierę lub inne ciężkie narzędzie, któróm czaszka zgrucho- 
taną została, więć najprawdopodobniejszóm mi się zdaje, że 
tenże przybył na miejsco okropnego swego popisu uzbrojony 
li w casse-tête, a tam znalazlszy żelaza krawieckie użył naj- 
przód jednego z nich, a dopiero późmćj, kiedy ofiara już le- 
żała nieprzytomna na ziemi, klękając na nićj dobyl jeszcze 
narzędzia kolezastego i zadał jćj rany czołowe. 

Niemniej tajemniczym, jak opisany, był i pozostal przy- 
padek, który z kolei nastąpi. 


Ml. Oceny i sprawozdania. 


O leczeniu chirurgicznóm niedrożności jelit z opisem dwu 

przypadków przecięcia jelita (cnierotomia). (Sprawozdanie 

z rozprawy Tomasza Bryanta, czytanćj w Tow. lek. lon- 

dyńskićm dnia 29 kwietnia 1878.) Podał Dr. Stanisław 
Ponikło. 


Przypadki zaparcia jelitowego można podzielić ze sta- 
nowiska klinicznego na ostre i przewlekle: i tak uwięzgnięcie 


jelita skutkiem przepukliny wewnętrznój, skutkiem zaciśnięeia 
jelita przez część sieci, króski lub przez pasma łączno-tkan- 
kowe nowo-wytworzone, jak niemnićj zweżłenie jelit (vołvułus) 
zwyklo wywoływać nagłe i gwałtowne przypady niedrożno- 
ści przewodu pokarmowego. Przypadki zaś ścieśnienia jeliła, 
bądź cienkiego, bądź grubego na tle zapalenia lub zwyro- 
dnienia nowotworowego ścian jelita, Ścieśnienie wywołane 
ugniotem guzów rozwijających się w jamie brzusznej, spląta- 
nie i zlepienie pętli jelitowych w następstwie zapalenia prze- 
wieklego otrzewnćj, wreszcie przypadki zaparcia kałowego, 
przybierają przebieg przewlekły. Wgłobienie jelita (tnłusste- 
sceptio) może się objawiać zarówno ostro jak przewlekle. 

Ostateczną i bezpośrednia przyczyną niedrożności jelit 
jest w każdym przypadku jakaś zapora działająca mechani- 
cznie, zupełnie jak w przypadkach przepuklin zewnętrznych. 
Zapora ta w przeważnćj liczbie przypadków jest tego rodza- 
ju, że nadzieja wylłeczema dobrowolnego jest bardzo słabą f 
może być stawioną zupełnie na równi z szansą dobrowolnege 
ustąpienia uwięzgłćj przepukliny zewnętrznej, jeżeli ją pozo- 
stawimy naturalnemu przebiegowi z zanicchaniem wszelkieh 
zabiegów leczniczych. Wprawdzie zdarzaja się przypadki 
uwięzgłych przepuklin zewnętrznych, które same dobrowolnie 
ustępują, jak niemnićj i zaparcie wewnętrzne jelit z jakiej- 
kolwiek przyczyny powstałe może dzięki pewnym nadzwy- 
szaj pomyślnym, w kazdym razie jednak tylko przypadkowym 
i nader wyjątkowym okolicznościom, hyć dobrowolnie wyle- 
ezonćm. Mimo to żaden lekarz nie pozostawi uwięzgłćj prze- 
pukliny zewnętrznej przebiegowi naturalnemu, nie będzie się 
dlugo łudzie skąpą nadzieją ustąpienia dobrowolnego, leez 
zabierze się bezzwłocznie do uwolnienia uwięzgnienia drogą 
zabiegu operacyjnego, baczny na to, aby przez zbyt długie 
wyczekiwanie sprawa chorobowa nie przybrała cech grożnyete 
i nie doprowadziła do takiego schorzenia tkanin odnośnych, 
któreby udaremniło sprawę odnowy i wygojenia się, niezbę- 
dny warunek pomyślnych widoków rękoczynu. Jasnćm jest, 
że zapora mechamczna tylko na drodze mechanicznćj może 
być usuniętą; podawanie leków j. n makowea jest zdolne 
tylko krgodzić objawy podmiotowe chorego i doprowadzić 
ztąd często do ziudnego zapatrywania na stan chorego, 
w rzeczywistości grożny i wymagający postępowania Iceznicze- 
go bezzwłocznego i energicznego. 

Otóż autor rozprawy, z którćj zdajemy sprawę, wycho- 
dząc z założenia, że przypadki niedrożności jelita z nader 
rzadkiemi wyjątkami pozostawione przebiegowi naturalnemu, 
kończą się śmiertelnie, tak jak przypadki uwięzglych przepa- 
klin zewnętrznych, zaleca zastósować w każdym przypadka. 
z rozpoznaniem pewnćm postępowanie operacyjne, mające na 
celu mechaniczne 1 bezposrednie zniesienie przyczyny, wywo- 
łującćj niedrożność. Jak jedynym sposobem postępowania 
w przepuklinach zewnętrznych jest herniotomija, tak. 
w przypadkach zaparcia wewnętrznego jelit jedynym raeyje- 
nalnym zabiegiem wedle autora jest laparotomija, w stó- 
sownym czasie wykonana. 

Dowodzi dalej, że owaryotomija i inne rękoczyny, wy- 
magające przecięcia otrzewnćj, obecnie coraz częścićj wyka- 
nywane zmniejszyły zbytnią tewożliwość w tym względzie a 
patologija pouczyła, że w przeważnćj liczbie przypadków xa- 
parcia jelitowego nie trudną jest rzeczą odszukać przyczyny 
zaparcia i że takowa raz odszukana często z łatwością ope- 
racyjnie usunąć się daje. Na tćj podstawie ośmiela się wy- 
rzece zdanie, że we wszystkich przypadkach uwięzgnienia jelit 
wewnętrznego z jakiejkolhwiekbadź przyczyny należy wykonać 
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lapartomiję, że nadio rękoczyn ten ma być wykonany rychło 
a mie odkładany jako dernier ressort po wyczerpanin innych 
mnićj energicznych zabiegów leczniczych. Nim się lekarz 
zdecyduje na wykonanie tak niebezpiecznego rękoczymn, ja- 
kim jest laparotomija, musi uprzednio upewnić się o dobróm 
i dokladnćm rozpoznaniu sprawy chorobowej, eo więcćj mu- 
Si Się starać, o ile to jest możelmém, wyrobić sobie zdanie 
o jakości przyczyny niedrożność wywołującćj i o prawdopo- 
dobnym ukladzie i konfiguracyi części odnośnych. Tu zacho- 
dzą trudności wprawdzie nie male, leez nie do niepokonania. 


| 
| 
| 
| 


| 
I 


Niezbędną tu jest rzeczą dokładna znajomość obrazów sek- 
cyjnych różnych rodzajów niedrożnośći jelit, tudzież znajo- 
mość częstości względnćj pojawienia się takowych. Bez tego 
ogólne tylko i powierzchowne rozpoznanie można zrobić, leez 
niepodobna dojść do ocenienia miejscowych stosunków, pra- 
wdopodobnie w danym przypadku zachodzących. Autor po- 
daje tablicę następującą uwidoczniającą częstość pojawiania 
się różnych rodzajów zaparcia jelitowego na podstawie proto- 
kółów sekcyjnych z „Guys Hospital,“ przez przeciąg lat 
22 zbieranych a obejmującą 124 przypadków. 


Przyczyny niedrożności jelit z wyłączeniem przepuklin. 


,1. skutkiem przepukliny WR ZK] 
T. skutkiem zwężlenia (volvulus) 


33%) Nagle zaparcie jelit 14. pasma lączno-tkankowe po zapaleniu otrzewnój 
125. skutkiem zaciśnięcia więzami i| 6. uchylki jelitowe (dwerticula) 
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otrzewnej lub raka. 
15. wgłobienie jelita (żn- 2. w odbytnicy 
tussusceptio) | i 
do kiszki ślepćj 
Razem 124 przypadków | 6. w jelicie cienkićm. 
Co sie tyczy przypadów zaparcia jelitowego naglego, 
czyto skutkiem przepukliny wewnętrznćj, zweężlenia lub ja- 
kiejkolwiek innćj przyczyny, to są one identyczne z przypa- 
dami nwięzgłćj przepukliny zewaętrznćj, jako to: nagłe wy- 
stąpienie cierpienia u osoby dotąd zupełnie zdrowćj, gwalio- 
wny ból środkowy brzucha pojawiający się w napadach i 
połaczony z zapadem, zaparcie żywota, niezdolność wydalania 
gazów, czkawka, czasami nadto skapa ilość moczu lub zu- 
pełne tegoż zatrzymanie i widoczność rozdętych petli jelito- 
wych, zarysowujących się, przez powłoki brzuszne. Nie będzie 
jednak w przypadku ostrym żadnego guza w jamie brzusznćj, 
parcia na stolec ani krwotoku jelitowego. W przypadkach 
zaś zaparcia jelitowego przewlekłego przypady podane po- 
przedzane bywają przypadami lżejszem: przez dlnższy lub 
krótszy przeciąg czasu. Chorzy tacy podają, że doznawali 
bólu w różnych odstępach czasu, trudności w oddawaniu 
stolca, wypływu śluza, ropy lub krwi z odbytnicy, wreszcie, 
Że zauważali zmianę w zachowanin sie stoleów, które raz 
były plynne i wolne, innym razem zbite i twarde. W każ- 
dym razie okoliczność, że przypady nagle nie wystapily bez- 
pośrednio, lecz w następstwie przypadów długo trwałych, 
przewlekłych, naprowadza na myśl, że mamy do czynienia 
z A wadlEEŚ zaparcia jelitowego przewlekłego. Rozpoznanie 
szczególowe rzeczywistćj przyczyny zaparcia przewlekłego 
połączone jest z wielu trudnościami; przyczyny te bowiem 
mogą być bardzo rozmaite, wszystkie jednak, czyby to było 
ścieśnienie kiszki grubćj lub odbytnicy, ucisk ze strony guza 
w jamie miednicy, guza jajnikowego lub innego, przypadek 
ztepienia jelit cienkich w następstwie zapalenia otrzewnej lub 


*) Cyfry oznaczaja ilość przypadków 


3. zlepienie pętli jelitowych skutkiem zapalenia 


csowatćj 
. w poprzeczniey 
5. w kiszee ślepćj lub na 


(45. w jelicie grubóm | 7 
( = 
] zastawce bauhina 


wgłobienie części jelita biodrowego 


zwyrodnienia rakowatego tejże, schodzą się w ostatecznych 
swych skutkach; wszystkie pozostawione same sobie prowa- 
dzą do wynika śmiertelnego, wywołując przewlekle zapalenie 
otrzewnćj, lub tćż ostre po przebiciu jelita w następstwie 
nciśnięcia, lub wreszcie prowadząc do pęknięcia (ruptura) 
jelita, jak bywa w kiszee ślepćj skutkiem ucisku mas kalo- 
wych, prących w kiermku odwrotnym na zastawkę Baulina. 

Jeżeli zwężenie znajduje się w odbytnicy, można je 
wybadać z łatwością za pomocą palca; jeżeli jest wyżćj w za- 
krzywieniu esowatóm, również może być wybadane przez 
włożenie calej ręki do odbytnicy wedle sposobu Simona. Je- 
żeli przyczyną zaparcia jest gaz nowotworowy, ten może być 
stwierdzony przez obmacanie i opukanie brzucha. Lecz inne 
przypadki (tablica podana poucza, że na 76 przypadków 
przewlekłego zaparcia jelitowego 3 odnosiły się do zaparcia 
kalowego, 3 do ugniotu przez nowotwory, 28 zawdzięczalo 
poczatek swój splataniu i zlepienin peth jelita cienkiego a 
41 ścieśnieniu striciura), przedstawiają znaczne trudnosci 
rozpoznawcze. 

Na rozpoznanie dwu ostatnich przyczyn uajwięcćj świa- 
tła rzuca kazuistyka patologiczna. Zlepienie jelit w następ- 
stwie zapalenia lub zwyrodnienia rakowego otrzewnćj doty- 
czy zazwyczaj jelit cienkich. W przypadkach tych przyczyną 
niedrożności są zrosty łączno-tkankowe, wywolujące zakrzy- 
wienia i zagięcia nieprawidłowe pętli jelitowych, upośledza- 
jące ruch robaczkowy tychże. W przypadkach zaś ścieśnienia 
nieprawidłowe funkcyjonowanie jelit jest bezpośrednićm na- 
stępstwem zapory mechanicznćj stąd powstałej. 

Wiernćm odbiciem stanu tego są przypady chorobowe. 
W przypadkach zlepienia pętli jelita cienkiego funkcyja prze- 
suwania treści jelitowćj jest upośledzoną, w przypadkach 
ścieśnienią oddawanie kału jest utrudnione; stąd w przypad- 
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kach pierwszego rodzaju ból występujący w napadach, 
regularne i niezupelne wypróżnienia jelit i nie bolesne odda- 
wanie stolea. W ścieśnieniu jelita zazwyczaj nie ma napadów 
wyjąwszy o ile je sprawić musi nadmiarowe | 
ważnym nadto przypadem jest zmien- | 
na jakość stoleów, ból przy oddawaniu takowych i obecność | 
Dalej w przypadkach zlepienia 


silnego bólu, 


rozdęcie jelit gazami; 


w nich śluzu, ropy lub krwi. 


stan eho- 


rego 


2) Rozwój przypadów cho- 
robowye 

3) Wezesne objawy cho- 
robowe: 
a) Ból 
b) Wymioty 
c) Zapad (collapsus) 


| 1) Dawniejszy 


7 


d) Zaparcie żywota 


4) Rozdecie brznelu 


5, Wskazówki zyskane 
przez obmacanie 


6) Wskazówki zyskane 
przez ogladanie 


7) Ruch robaczkowy 


8) Mocs 


9) Wyniki badania 


rectum* 


„per 


Dr. Zielewiez (w Poznaniu): 


| 
nie- 


Nagłe zaparcie albo 
uwiczgnienie 
(strangulatto) 


W zupełnćm zdrowiu 


Bardzo nagły 


„Ból brzaszny,, rozpro- 
mieniający się odśrod- 
kowo, występujący 
w napadach. 


Nagle powstanie wymio- 
tów katowych 


3ardzo wyrażny 


Zupełne zaparcie i niezdol- 
ność wydalania gazów 


Nagłe, środkowe, Inb do- 
tyczące części podpep- 
kowych (hypogastria) 


Rozdete potle jelitowe cza- 
sem mogą być muna- 
Cane. Odgłos" wypnako- 
wy bel enkowy. 


Sciany brzuszne napiete 
w okoliey pepkowój i 
podpępkowój z wido- 
cmemi petlami jelita 
rozdetego. 


Rzadko widzieć się daje. 


Skapy Hb zupelnie zatrzy- 
niany. 


Odbytnica najprawdopodo- 
bnićj próźna. 


Stósowanie chlorku pilokar- 


Przewiekłe 


| wydęcie hrzueha jest 


podaje autor tablicę, 
przegląda poniżćj sowa 


zaparcie 


a) skutkiem schorzenia 
jelita grubego 


Okazywał przez 
lub dluższy 
czasu przypady „brzu- 
AL a 


krótszy 


Przypady rozwijaly sie sto- 
pniowo lub nastapilo 
zaostrzenie przypadów 
dawnićjszych. 


Ból nieograniczony rozla- 
ny i wzmagajacy sie 


podczas rozdęcia jelit. 


Wymioty przerywane i ka- 
lowe aż do końca. 


Brak zapadn aż do końca. 


Stopniowo wzmagające się | 


Stopniowo wzmagajace sit 
w okoliey ledźwiowćj 
lub nadpepkowećj. 


Cz- 
w je 
biodro- 


Ograniezony ozek 
Ren wymacalny 
dnèj ze zatok 
wych. 


Brzuch szeroko rozdęty: 
petle jelit widoezue 


Wydatny. 

Ilość moczu zwykła. 

Można wybadać ścieśnienie 
jelita w odbytniev lub 


kiszec esowatćj przez 
badanie reczne. 


(Dokończenie nastąpi). 


przeciąg | 


1 


Petle 


b) skutkiem schorzenia 
jelita cienkiego 


Poprzedzaży napady za- 
parcia niezupelnego. 


Napady kmki w następ- 
stwie dawniejszych 
przypadów. 


Ból w napadach, pomiędzy 
któremi wzgledny spo- 
kój. 


Niestale pojawiajace się 


podczas napadów kolki 


Brak takowego aż do osta- 
tnich chwil. 


Napady zaoarcia żywota 
najazemiany z. prawi- 


Aowón działaniem jelit 


ZNACZNE , 
sie pod- 


Czasem ciastowaty obrzęk 
przybieraiacy ksztalt 
węzła pończas nipadu. 


jelitowe 


wytażnie 
widoczne. 


iarilzo wydatny: 


Prawidlowa ilość 


Nie szczególnego. 


poszukiwań, oparte na podstawie 23 przypadków, 


Nagłe lub przewlekłe 
wyłobisnie jelit 
(intussusceptio ) 


Stan zdrowia ziupelnego . 


Nagle powstanie 
dów, które 
sie, jeżeli wsglobienie 
jest Ostre a slabna 
w przypadku wgłobie- 
nia przewiekłogo. 


przy pa- 
wzmagają 


Ból ograniczony, częsta 
dajacv sie  zlagodzić 


przez ucisk. 


Nagle powstające i kalo- 
we w nagłych, przery- 
wane w _przewiekłych 
przypadkach lub nawet 
brak zupelny takowych 


Bardzo wyrażny w nagłych, 
mniej wydatny w prze- 
wlekłych przypadkach. 


Czasami bywa, leez zazwy- 
czaj przypady „dyzen- 


reryczne*: parcie na 
stolec, stolec sluzówo- 


krwawe lub krwotoki. 


lizadko znaezne. 


Wyraźny obrzek czasem 
wymacany: kształt ta- 
kowego zmienia się 
podczas napadu. 

Nie szezego!niejs: 
widać. 


zego nie 


Nie widoczny. 
Prawidłowa ilość. 
Odbytnica może być wy- 


pelniona ślnzem lub za- 
wierać wglobione jelito, 


jelit a, brzuch rzadko bywa macznie a rozdęcie 
dotyezy tylko części środkowój i podpępkowćj; w ścieśnienim 
objawem prawie stałym i dotyczy oko- 
licy lędźwiowej i nadpępkowćj. 

Ku pomocy w rozpoznawaniu tych stanów ehorobowyek 
którą dla jój dokładności i łatwego 


badanych 


pinu w praktyce dziecięcej z pewnemi zmianami przy u- 
życiu. 

Po krótkićj wamiance o pracach Demmegoi A. Ju- 
rasza, zajmujących się śledzeniem działania pilokarpinu na 
ustrój dziecięcy jako środka napotnego, Z. w rozprawie z do- 
łączeniem wykazu tabcłarycznego podaje wyniki własnych 


przeważnie (21 razy) w poznańskim szpitalu dla dzieci, æ 
częściowo (2 razy) w praktyce prywatnej. U 19 chorych śre- 
dek ten stosowany był w eclach leczniczych, głównie w pu- 
chlinach, powstających w przebiegu osutek ostrych, a u 4ga 
dzieci tylko w celu stwierdzenia skutków farmakodynami- 
cznych pilokarpinu. Do powyższych celów używał Z. 2% 
rozeciekn, wstrzykujac pod skórę stopniowo od 0:002 do 002. 


Š czerwca 1878. 
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Wyniki badań były następujące: Już w kilka minut po za- 
strzyknięciu u wiekszćj liczby dzieci obok zaczerwienienia 
twarzy występowały obfite poty, najpierw na czole i twarzy, 
kastępnie na tułowiu i odnogach, utrzymując się od 1 do 7 
godzin. Równocześnie z potami pojawiało się ślinienie, zawi- 
sie wedlug spostrzeżeń antora, więećj od wieku pacyjenta niż 
ol ilości zażytego środka. Wzajemnego zastępstwa dwóch 
tyeh wydzielin Z. nie przypuszcza, gdyż uważał, że u nie- 
których dzieci występowały równocześnie obfite poty i ślinie- 
nie, u innych znów jedna i druga wydzielina w skąpej ilości 
w zaledwie n kilkorga dzieci postrzeżono przy lekkim pocie 
Gbfite ślinienie. Opierając się na własnóm doświadczeniu ba- 
dający twierdzi, że pilokarpin n dzieci jest pewnym środkiem 
rapotnym icez o wiele pewniejszym środkiem naślinnym, cho- 
tiaż ilości wydzielonój śliny w cyfrach nie oznaczono, gdyż 
większą jéj część dzieci polykają. Stałem lecz krótko trwa- 
Jacóm zjawiskiem śród potów i ślinienia bywa zniżenie cie- 
ploty o 0:59 do 1:89 C. Mniej pożądanemi a prawie u wszy- 
stkieh dzieci występującemi zjawiskami bywają jeszeze: par- 
cie na mocz, nudności, wymioty i zapad. U wielu dzicei wy- 
stępują wśród potów obfite ceuchnące wypróżnienia, wśród 
boleści i parcia na stolee częstokroć tak silnego, że nawet 
dbale o porządek dzieci wstrzymać się nie moga i kał pod 
siebie oddają. Wreszcie prawie u 7, części dzieci po użyciu 
pilokarpinu uważał Z. znaczny niepokój ustający dopiero po 
obfitych wymiotach. 

W cel usunięcia tych przykrych zjawisk, utrudniają- 
cych stósowanie pilokarpinu w praktyce dziecięcćj, radzi Z. 
łączenie dwnprocentowego rozcieku pilokarpina z jednopro- 
centowyn: morfiny, tak iż w jednćj przedziałee cieczy w strzy- 
kawce Pravaza znajdować się ma 0-002 pilokarpinu a 0:001 
morfinn. Przy używaniu tej mięszaniny badający zauważy, że 
nudzenie, wymioty, parcie na mocz i stolec nie występowały 
tak często a zawsze w lagodniejszćj iormie. Jeżeli po pier- 
wszych zastrzyknięciach postrzegano u dzieci sklonność do 
omdlewania i zapadu, dodawał autor do wzmiankowanego 
rozcicku pitokarpinu z morfinem kilka kropli olejku kamfo- 
Tówego. 

Rozprawkę swą streszcza 4. w końcu jak następuje: 
3) Ohlorek pilokarpinn uważać należy i w praktyce dziecię- 
cej za pewny środek napotny. 2) Nieprzyjemne wspólobjawy 
jednakże stają na przeszkodzie powszechniejszemu stosowaniu 
tego przetworu. 3) Aby takowe usunąć lub w części zlago- 
dzić należy: a) używać o ile możności jak najmniejszych da- 
wek; b) łączyć pilokarpin z morfinem (w stosunku 2:1) c) 
celem zapobieżenia zapadowi do rozczynu powyższego doda- 
wać po Kilka kropli olejku kamforowego. (Central- Zeitung 
fur Kiuderheilkunde, Oriy. Mitth. 1878. Nr. 14.) 

sad Loci 


Karol Michel: Angina epiglottica anterior 


Autor miał dotąd sposobność kilkakrotnie zauważyć u 
chorych skarżących się na trudności w przełykaniu połączo- 
ne z gorączką i cierpieniem ogólnóćm, że przyczyną tej cho- 
toby nie bylo zapalenie nieżytowe polyku, lecz obrzęk usa- 
dowiony na przodkowćj powierzchni nagłośni. Badanie po- 
łyku nie wykryło albo zmian żadnych, albo tylko nieznaczne 
zaczerwienienie łuku podniebieniowego tylnego jednego lub 
drugiego. Dopiero wziernik wykrywał istotną przyczynę cho- 
roby w postaci obrzęku wielkości orzecha laskowego, mnićj 
lab więcój zaczerwienionego Inb jasno szarawcgo, napiętego 


| 
j 
| 
j 


i polyskującego, którego siedzibę stanowila przodkowa po~ 
wierzchnia naglośni. Dolki między językiem a nagłośnią zu- 
pelnie były wygładzone a nawet chrząstka nagłośni wyda- 
wała się jakby napęcznialą. U dwóch chorych przesunęło się 
zapalenie również na fałd nalewko-naglłośniowy (plicae ary- 
epiglottica). Dwukrotnie można było także wyśledzić zmiane 
na szyi, okazało się bowiem, że skóra była przyczepioną do 
elrzastki tarczykowćj, nie była przesuwalną a za naciskiem 
chorzy uskarżali się na ból, oczywiście skutkiem zapalenia 
tkanki lącznćj podskórnćj. 

Trudności w przelykaniu były bardzo znaczne; chorzy 
mieli uczucie, jakby w gardle ich znajdował sie guz spro- 
wadzający nudności i wymioty. Leczenie zasadzało się na 
podawaniu płókań z wody lodowój i okładów z lodu, poczem 
bółe ustępowały bardzo szybko a i obrzęk w ciągu dni kil- 
ku znikał. Autor zwraca w końcn uwagę, aby bardzo dokia- 
dnie badać szezególnićj tych chorych, którzy przy niezna- 
cznóm tylko cierpieniu polyku uskarżają sie na znaczne tru- 
dności w przelykaniu; dzięki wziernikowi krtaniowemu cier- 
pienie to nazwane przez autora Angina epiglotticu anterior, 
latwóm jest do rozpoznania. (Wiener med. Woch. 1878. Nr. 21)- 

Obt. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekoyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie illcie z dnia 29go marca 1878 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Lutostański. Obecnych czionków 12. 
Gość jeden. 


1) Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, oznajmia przewodniczący, że Tow. lek. krak. przy- 
jęlo regulamin, uchwalony przez komisyję higijeniczną, tudzież, 
że takowe wybór osób na czlonków przybranych komisyi potwier- 
dzilo. 

2) Doc. Dr. Grabowski czyni wniosek, abywybrać podko- 
misyję, któraby obmyślila sposób zwrócenia uwagi władz doty- 
czących na niebezpieczeństwo zawleczenia do kraju naszego cho- 
rób zakażnych z okolie wojną dotkniętych. P. Hoff zapytuje 
wnioskodawcę, czy Środki ostrożności przez c. k. Namiestnictwo 
zarządzone nie uważa za dostateczne, a jeżeli tak jest, Jaki pro- 
jekt uważa za najstósowniejszy. Inżynier Łuszcezkiewiez za- 
pytuje zaś, czy choroby zakaźne w okolicach w mowie bęłących 
skonstatowana zostały i wspomina o środkach olwietrzających, 
już zarządzonych co do przewozu wagonów. W odpowiedzi p. 
Hoffowi namienia Dr. Grabowski, że wniosek jego dąży do 
tego, aby śrolki desinfekcyjne, przez włądze zarządzić się do- 
piero mające, tém spilesznićj weszły w pożądane wykonanie, a 
Dr. Domański i wnioskoławca przytaczając miejscowości, gdzie 
wystąpił dur plamisty epidemicznie, dają p. Enszczkiewiezowi od- 
powiednie wyjaśnienie. Vrof, Janikowski popiera wniosek Dra 
Grabowskiego. Podczas głosowania wniosek zostaje uchwałony a 
w skład podkomisyi wchodzi wnioskodawca. Doc. Dr. Domański, 
Dr. Lutostański i Dr. Rybczyński. 

3) Przewodniczący żąda, aby komisyja higijeniczna 
zaproponowała osoby do uregulowania prac tejźe. Prot. J aniko- 
wski jest jednak zdania, że to już należy do zakresu działania 
bióra, na co się zgodzono. 

4) Z kolei odczytuje przewodniczący dalszy ciąg swój 
pracy o „przenikliwości ścian i pomalowaniu tychże“ i objaśnia 
swój odezyt okazanemi przyrządami. W dyskusyi zabiera głos 
prof. Janikowski wykazując użycie wykładania ścian drzewem 
i pilśnią, oraz wykładanie pilśnią okien, zaleca je jako wyborny 
środek wentylacyjny, i zwraca uwagę na ich praktyczność zastó - 
sowania w barakach i szpitalach. p, Hoff jest zdania, że wa- 
pień do budowy ścian użyty jest o tyłe niepraktyczniejszym odl, 
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cegieł, że przepuszcza wilgoć. Prelegent odpowiada pierwsze- 
mu, że użycie pilśni i drzewa zaleca się zwłaszcza wtedy, gdy 
pokrywa drzewna olejno zostanie pomalowaną, przy obłożeniu je- 
dnak okien pilśnią strata cieploty będzie znaczną; p. Hoffowi 
oddaje słuszność z tém namienieniem, że wymogi higijeniczne 
dają pierwszeństwo budowie z wapna Doe. Dr. Grabowski 
zwrócił uwagę na to, iż powietrze wnikające przy wentylacyi na- 
turalnćj przez szpary w ścianach do mieszkań, ulega pewnćj 
zmianie, a mianowicie, że brak w nim ozonu, którego znaczenia 
dla zdrowia, chociaż dokładnie nieznanego, lekceważyć jednak 
niemożemy. Ozon wytwarzający się w pobliżu machin elektry- 
cznych odkrył w zeszłym wieku van Marum, ale odkrycie to po- 
szło później w niepamięć i dopiero Schwenbein około le+0 r. od- 
krył go na nowo i wykazał, że zawsze pewna część tlenu znaj- 
duje się w powietrzu w postaci ozonu, który tworzy się przy pa- 
rowaniu wody, przy przechodzeniu iskier elektrycznych przez po- 
wietrze, przy ulatnianiu się olejków eterycznych itp. Ozon jako 
postać tlem odznacza się zapachem właściwym i większćm po- 
winowactwem chemicznóm do cial nkwaszalnych. Chemicy tóż 
wyobrażają sobie, że drobina ozonu jest 5 atomową, podczas 
gdy zwykły tlen jest dwnatomowym. Ilość ozonu w powietrzu 
ulega wahaniom, od miejscowości zawisłym, tudzież rocznym i 
dobowym. e więc ozon ma wpływ na zdrowie, przypuszczano od 
dawna. Odpowiednio temu przypuszczeniu zauważono, że gdy 
w powietrzn znajduje się dużo ozonu, wtedy panują przeważnie 
choroby narządu oddechowego, zapalenie płuc i nieżyt oskrzeli. 
Mniemano więc, że nadmiar ozonu jest przyczyną tych chorób, 
gdy więc znów dopatrywano się związku przyczynowego między 
brakiem ozonu a panowaniem chorób przewodu pokarmowego 
Także powstawanie i szerzenie się chorób zakaźnych miało w zwią- 
zku zostawać z obecnością ozonu w powietrzn; od większćj zaś 
lub mniejszej jego ilości miało zależeć nasilenie zaraz. Ponieważ 
jednak wraz z ilością ozonu ulegają także wababiom inne sto- 
sunki klimatyczne, więc vie posiadamy na to dowodn. że wlaśnie 
w zmianach iłości ozonu a nie w zmianach iunych czynników me- 
teoroólogicznych dopatrywać się należy powodu nasilenia zaraz. 
Przypisywano też ozonowi wplyw na przemianę materyi w nstro- 
ju, sądząc, że z powietrza dostaje się do krwi. Z% powietrza je- 
dnak do krwi obiegu dostawać się nie może, bo tak w drogach 
oddechowych jak i w przewodzie pokarmowym napotyka ozon ty- 
le istot ukwaszalnych, do których ma powimowactwo, że konie- 
cznie musi uledz rozkladowi. I'rócz tego fizyjalogowie wykazali, 


że hematyn posiada własność ozonizowaniu tlenu w powietrzu, 
więc, gdyby us rój ozonu potrzebował, toby sobie sam z tlenu 


w krwi obiegu wytworzyć zdołał, Obecnie więe Ligijeniści nie są- 
dzą, ażeby ozon do przemiany materyi w ustroju był: potrzebnym, 
ani tóż nie przypisują wpływu celiorobotwórczego, natomiast przy- 
pisują mu wielkie własności ukwaszania cial organicznych w po- 
wietrzu. Ciała organiczne, w powietrzu zawieszone, poczytywane 
dziś bywają powszechnie za przyczyne zaraz. a gdy ozon wiąże 
te ciala ukwaszając je, wywiera zatćm niejako pośredni wplyw 
przeciw szerzeniu się zaraz. Obecność ozonu w powietrzu stano- 
wi dowód, że nie ma w nićm cial organieznych ukwaszalnych. 
A ponieważ ciała te uważamy za szkodliwe, więc powinniśmy się 
starać ażeby w powietrzu zawsze znajdował się ozon. Higijenę 
obchodzi zatćm pytanie, czy w powietrzu mieszkań jest ozon, lub 
go tóż niema? Scoutette, Berigny, Baring i inni zajmowali się 
badaniami w tym celu i przekonali się, że w mieszkaniach, mają- 
cych wiele osób rzadko kiedy ozon duje się wykazać: w mie- 
szkaniach nieprzepelnionych, w których okna bywają otwierane, 
ozon się znajduje, i to im bliżćj okien, tém go jest więcćj w po- 
wietrzu. Oknami więc dostaje się do wnętrza. Baring badał także, 
czy przez pory w ścianach dostaje się ozon do wnętrza? W tym 
celu wieszał on papierki ozonoskopowe na ścianie i otaczał je 
szklannemi szybkami, tak, iż tworzył się rodzaj puszki. a papier- 
ki te, na które ożon wnikający oknami dzialać nie mógł, nigdy 
się nie zabarwiały, więc doświadczenie to dowodzi, że ozon po- 
rami ścian do wnętrza mieszkań się nia dostaje. Przyczyny tego 
odgadnąć nie trudno. W zaprawie bowiem ścian znajduje się do- 
syć wodanu wapniowego i wody, pod wplywem których ozon roz- 
kładowi ulega. Przeciw badaniom Baringa możnaby podnieść za- 
rzut, że ozonoskop nie daje wyników ścisłych, bo nie tylko ozon 
działa na papierku z jodku potasu, ale i iune ciala np. kwas azo- 
towy, A nie mamy również miary, jakie ilości powietrza koło pa- 


pierków przepłynęly. Baring jelnak używał z takim samym wy” 
nikiem papierków taliowyci, pewniejsze dających wyniki Zresztą 
nie znając lepszych na ozon ołczynników, musimy się na tycii 
doświadezeniach opierać, Oknami więc wnika do mieszkań powie” 
trze w ozon obfite, gdy przez pory w ścianach jest takowe 020- 
nu pozbawione. A ponieważ ozon czyści powietrze i z tego po- 
wodu nie jest dla zdrowia obojętnym, więc, aczkolwiek cenną dla 
odnowy powietrza jest wentylacyja naturalna przez pory w sekt 
nach, nie może ona nam przecież zastąpić w zupełności wentyla- 
cyi przez otwieranie okien, za czóm przeto ze stanowiska higijeny 
zawsze przemawiać należy, 
Na tém posiedzenie zamknięto. 


Dr. Rybczyńsk e. 
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V. Ospa owcza w powiecie łańcuckim. 


Napisal Dr. K. Kralczyński, 
lekarz powiatowy. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 22.) 


Z kolci rzeczy wypada mi omówić jeszcze i tę okoli- 
czność, jak się ma zachować lekarz delegowany do leczenia 
i szczepienia owiec, gdy nie wa zapasowej limfy i nie wie, 
zkąad takową na razie sprowadzić. Na to pytanie tak ważne 
odpowiadumn, iż nie ma najmniejszćj obawy w zbieraniu lim- 
fy z owcy muającćj juź ospę rodzimą, ponieważ i tak już nie 
się nie ryzykuje, bo owce w stadzie, gdzie jedna lub kilka 
dostalo już ospy, wszystkie zapadną, a w skutek szczepienia 
przebieg jej będzie łagodniejszy i krótszy. 

Mając limfę przystępuje się do samćj czynności, którą 
się wykonywa igla podobną do tćj, jakiej używamy przy 
szezepieniu ludzi, tylko nieco dluższćj i głębszym opatrzonćj 
rowkiem. Miejscem szczepienia bywa ogon lub ucho; na ogo- 
nie szczepi się 2 do 3 cali od tylu; na uchu zas od 7, do 
1 cala od końca tegoż. Szczepienie na uchu jest nie równie 
wygodniejsze dla szczepiącego, ponieważ lekarz lub wetery- 
narz obywa się bez pomocy, bierze owce pod siebie, to jest 
okracza ją, przyczóm owca może stać spokojnie, gdy przeci- 
wanie szczcpiacć na ogonie potrzebuje już asystencyi a barana 
lab owcę wypada przewracać na ziemię i należycie trzymać, 
co już z wieloma połączone jest nieraz trudnościami. 

Dwa są sposoby szczepienia: jeden pod skórę iglą a 
drugi przez skaryfikacyję malym lneccikiem, lecz tego osta- 
tniego nie radzę, pomeważ się tworzą ogromne wrzody, ow- 
ca nadzwyczajnie cierpi, przychodzi nie raz do znacznego 
krwotoku, zgorzelny, rany się bardzo zanieczysuczają, Wy- 
twarzują się robaki, skntkiem czego opaźnia się zagojenie, 
a blizna jest dużą, a jeżeli szezepionćm bylo ucho, to nawet 
szpecącą, szczególnićj u rasy szlachetnćj. Ujemną stroną szeze- 
pienia skuryfikacyjnegu jest jeszcze i ta okoliczność, iż nie 
można zcbrać już tak dobrze limfy jak z pęcherzyka otrzy- 
manego szczepieniem pod przyskórek. Szczepieniem zaś pod 
przyskórek unika się wszystkich tych nieprzyjemności. 

Do szezepienia używa się limfy zebranćj w okresie doj- 
rzałości, nigdy zaś kiedy już ciecz w pęcherzyku mętna lub 
w ropę zamieniona. Można użyć także i limfy dawnićj zebra- 
nej. Krwi z owcy ospowatćj używa się z konieczności także, 
nawet i strupa radzą u.ywać, lecz ja nie używalem tegoż, 
nie mając doń najmniejszego zaufania. 

Niech mi wolno będzie przenieść się nieco w przeszłość 
i przypomnieć, że szczepienie jako środek zbawczy nie jest 
nowym, bo już w roku 1763 Chalette takowe proponował; 
we dwa lata późnićj toż samo radził Bourgelat a w roku 
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1797 także ten środek zalecał Coste. Dopiero pierwszym, 
który szczepienia dokonał, był Venel a po nim zaraz Tessier. 
Na polu szezepienia położyli niezaprzeczenie największe za- 
sługi we Francyi Morel, Huzard, Voisin; w Niemczech Mec- 
kel, Tinek, Busch i inni, a ostatniemi czasy zaklad wete- 
rynarski wiedeński. 

Zaszczepiwszy owce w zakażonćj owczarni czekać na- 
leży dni kilka, a gdy się na szezepionych przyjmie ospa, 
zbierać takową w okresie dojrzałości i dałej bądź przepro- 
wadzać szczepienie w sąsiednich owczarniach, badź zatrudniać 
się przechowywaniem zebranej. 

Po zaszczepieniu należy trzymać owce w miejscu cic- 
płóm, jeżeli pora jest zimowa, w lecie zaś w stanowiskach 
© miernej cieplocie i nic za dusznćj, nie wyganiać na paszę 
w porę słotną, tudzież w czas z rana, lecz czekać dopóki 
rosa nie obeschnie; nie należy wyganiać daleko od owczarni, 
nie trzymać stada do samego pomdnia, lecz spędzać już oko- 
ło 10tej godziny, jak również nie wcześnićj wyganiać popo- 
ludniu niż o godzinie 4tćj. Za pożywienie podawać buraki, 
marchew, kartofle siekane, poidło ze szrutowego owsa i ję- 
czmienia, sól kuchenną a to częścią do lizania częścią do- 
dawać do poidła; najlepszym pokarmem dla owice zaszcze- 
pionych i ospowatych jest świeża trawa i siano. Dla orze 
źwienia i chlodzenia dobra jest także saletra od 8 do 12 gra- 
mów w odwarze nasion lnianych zadawana; jeżeli sių zaś 
wytwarza u owiec zadzierżenie żywota, wtedy zadawać nalo- 
ży siarkan sody w ilości od 70 do 105 gramów na raz. 
W czasie wielkich upałów stósowne sa napoje kwaskowate 
składające się z wody i dodatku kwasu siarkowego lub oc- 
towego: w razie zaś wielkiego sil upadku, kamfora od 0:42 
do 0:56 trzy lub 4 razy dziennie użyta należyte skutki od- 
daje lub odwar korzenia kozlkowego w ilości 17-5 na 8500 
grm, użyty na jednę dobę. 

bardzo często przy szczepienia sposobem skaryfikacyj- 
nym wytwarzają się wrzody zgorzelinowe lub inne zanieczy- 
szezenia, w takim razie zalecałem odmywanie rozczynem kwa- 
su karbolowego lub woda ehlorowa a robaki, które skutkiem 
zanieczyszczenia się wylęgały, natychmiast gingły, rana zaś 
nabierala wejrzenia czystego 1 prawidłowego. 

Powszechnóm cierpieniem występujacóm podczas osutki 
ospowatej u owiec jest zapalenie spojówki; jeżeli ono jest 
lekkim, to najlepićj nie nie robić, jeżeli zaś było znaczniej- 
sze, to polecalem zakraplanie w oko parę razy na dzich roz- 
czynem siarkanu zynku w stosunku 0:42 na 350 wody. Sku- 
tek byl dobry nawet swietny, bo na tyle owiec tylko jedna 
dostawszy zapalenia rogówki oślepła na jedno oko. Inne 
srodki zalecane w ospie, czy to rodzimój, czy też po zaszcze- 
pieniu powstalėj, są watpliwe a nawet zupelnie zbyteczne. 

Co do rokowania powinien się lekarz zaraz przygoto- 
wać na wyżćj wzmiankowany procent i jasno tę kwestyje 
właścicielowi postawić, nawet i w tym przypadku, gdyby się 
przeprowadzało szczepienie z konieczności, bo owca zaszcze- 
piona nie tylko, że może dostać ospy rodzimej, lecz nawet 
zdechnąć, gdyż to jeszcze zależy od różnych okoliczności, 
o których już wspomniałem wyżej. 

Chcąc zatóm uniknąć klęski, na jaka zazwyczaj wybuch 
ospy rodzimćj naraża właściciela owczarni, dobrzeby było 
zaprowadzić w drodze administracyjnej szczepienie coroczne, 
bo tym sposobem raz znikłaby zupełnie obawa wybuchu ospy 
rodzimćj, a powtóre nieufność panująca pomiędzy gospoda- 
rzami twierdzącymi: „Cóż mi szczepienie pomogło, kiedy i 
tak owce ospy rodzimej po większej części dostaly i padły, 


to lepićj nieszczepić i losowi owezarnię zostawić a może ospa. 
nie wybuchnie przecież“, To nasze może już nie jednego 
zgubiło na świecie. 

Aby memu projektowi pewniejszą nadać podstawę, wy- 
padaloby, ahy szkoły rolnicze w Czernichowie i Dublanach 
zechciały wpisać w plan swoich nauk praktycznych także i 
naukę o ospie, jéj szczepieniu ochronnóm, o zbieraniu limfy 
i przechowywaniu tejże. Każdy wychowaniee pomienionych za- 
kładów opuściwszy ławę szkolną i wyszedłszy w świat, jako 
administrator, zarządca, właściciel, bylby oswojony z myślą 
szczepienia a nadto znałby tę czynność weierynarska nie tył- 
ko z teoryi i książki, ale także i praktycznie, nie uchylałby 
się przed nią a Władze nakazawszy ustawą szczepienie owiee 
znalazłyby już stósownie uprawione pole. 

Jak się należy zachować właścicielowi podezas pojawie- 
nia się ospy, a jak lekarzowi podczas jėj trwania, o tem już 
była mowa wyżćj, co zaś czynić wypada z owcami padłemi 
i z owczarnią po wygaśnięcu zarazy, o tćm, jako o rzeczy 
z ustawy (z roku 1850 $$. 56, 57, 58, 30, 51) znajomćj, ró- 
wnież nie wspominam; tyle jednak namienić muszę, że ospa 
zaliczona jest w Austryi do chorób zwrotnych, to jest, iż o- 
znaczonym jest termin do dni ośmiu, w innych krajach jest 
on dłuższy. 

Nakonice wspomnę jeszeze o jednćj okoliczności, jaka 
się może wydarzyć, a która nieraz daje powód do sporu po- 
między sprzedającym a kupującym. Sprzedający zapewnia 
np. nowonabywcę, że owca lub baran już przebył ospę 
a tymczasem owca dostaje ospy na nowem miejscu. Zacho- 
dzi tedy pytanie przez Sąd lekarzowi lub weterynarzowi za- 
danc, czy owca mogła dostać drugi raz ospy. Na to pytanie 
znawca. stanowczo może wypowiedzieć: nie, bo owca raz 
tylko ospie podlega a wyjątki są prawie nieznane. A jeżeliby 
ospa n nowonabywcy na owcach kupionych wybuchła, na 
ówczas lekarz zapytany przez Władze administracyjne lub 
Sąd może również ze wszelką stanowczością orzec, że kiedy 
teraz jest ospa, to nie było jćj dawnićj, że dawniejsze rozpo- 
znanie było mylne, a twierdzenie dawniejszego własciciela 
że owca przebyły ospę, nie zasługuje na wiarę. 


List z Krakowa. 


W obec poglosek nieuzasadnionych, ze strony niezawo- 
doweów rozszerzanych, że u nas tylko w wyobraźni lekarzy 
istnieje nagminnie gorączka powrotna, pozwolę sobie kilka 
skreślić uwag. Gdy od marca aż do tego czasu z klasy wy- 
robniczćj i biedniejszćj z rozmaitych stron i dzielnie miasta, 
mianowicie zaś z przedmieść, wiele przypadków do szpitala 
się zgłosiło i zgłasza, niepodobna twierdzić, że niema epidemii; 
nadto obecnie na Kazimierzu dość licznie wydarzają się przy- 
padki onćj, jakotóż i na Podgórzu, jak o tóm przekonałem się 
na jednój położnicy, która po odbytym porodzie obecnie trze- 
ci napad przechodzi, i na drugićj, która w pierwszym napa- 
dzie odbyła wczesny poród. 

Najciekawszy atoli był przypadek tyczący się mężczy- 
zny przybyłego po radę lekarską do Krakowa, który trzy 
napady sześciodniowe z przerwą trzechdniową przebył i u 
którego lekarz ordynujący obawiał się niebezpieczeństwa po- 
wstać mającego z rozwinięcia się gruźlicy. Chory inteligen- 
tny, kiedy pierwszy raz mi się przedstawił, opowiadał prze- 
| bieg choroby tak jasno jak rzadko; bo ktokolwiek zajmuje 
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się praktyką lekarską wie z doświadczenia, że przymiot, do- 
brego opowiadania należy do wyjątków u pacyjentów, a im 
chorzy są gadatliwsi tém bardzićj swym opisem zaciemniają 
i utrudniają lekarzowi rozpoznanie, mianowicie w nowszycii 
czasąch, kiedy powaga lekarska znacznie zmalala, odkąd 
profani czytują dziela lekarskie i mniemają. że mają prawe 
do wydania sądu o swojćj chorobie i kiedy się przyzwycza- 
ili parłamnentaruie prosić o głos lekarza, aby swoje zapatry- 
wanie szczególowo wypowiedzieć mogli. Opowiadanie chorego 
mojego, jak powiedzialem, bylo i jasne i treściwe, tak że za- 
raz naprowadziło mnie na myśl, że chory odbył trzy napady 
gorączki powrotnćj, a oblite poty, tętno spokojne, ciepłota 
nie podwyższona kazaly się domniemywać, że napad trzeci 
jest na ukończeniu. badanie przedmiotowe wykazało lekki 
nieżyt oskrzelowy, znaczny obrzęk śledziony twardy, nieco 
bolesny, nadezulość okolicy żolądka, w którym nie wiele by- 
ło płynu. Rozumie się, żem wcale nie myślał o zaleceniu mu 
jakiego zdrojowiska, do czego widać zmierzał chory, czy do 
Szezawnicy czy do Gleichenberga, radziłem, aby przez ty- 
dzień zostal w Krakowie, połecilem mu chinin trzy razy dzien- 
nie po 0:35, dyjetę pożywną, składającą się z kwaśnego mle- 
ka, dobrego rosołu, pieczystego, piwa i wina; po pięciu lub 
sześciu dniach tój kuracyi chory nie miał juz cierpliwości 
pozostania nadal w Krakowie, chociaż się czul jeszcze 
osłabiony, ale już wcale nie kaszlal, a nim pojechal do Tar- 
nowa napowrót przyszedl się ze mną pożegnać. Ani na chwi. 
lę nie watpię, że podobne przypadki nie są odosobnione, i 
że w Tarnowie zapewne więcćj się wydarza przypadków. 
Znamionującym tćj choroby objawem jest zimno, któróm się 
poczyna choroba, wysoka cieplota natychmiast się objawiają- 
ca i szybkie tętno 136 do 140 na minute; po tych pojawach 
już w pierwszych 2ch lub Sch dniach można rozpoznać cho- 
robę przerzeczoną, a jeżeli mala prawie nicznacząca śmier- 
telność mianowicie między zamożniejszą klasą nie wywoluje 
paniki w publiczności, to jednak choroba ta pod względem 
gospodarczym bardzo jest ważną dla biednych, których Upa- 
trzność nie obdarzyła dostatkiem, bo i leczenie jest koszto- 
wne i wyzdrowienie wolno bardzo postępuje, tak, że zwia- 
szcza jeżeli chory miał trzy napady, rekonwalescencyja trwa 
przynajmnićj kilka, od 4ch do 6ciu tygodni, a dyjeta wzma- 
eniająca nie maly sprawia wydatek têm niezbędniejszy, ile 
że przez nią wyrobnik do pracy szybcićj staje się zdolnym, 
a jego dluższa niezdolność do pracy sprawia, że staje się 
ciężarem ogółu. 

Już przed kilku miesiącami zwróciłem uwagę szan. ko- 
legów na drogość chininu przez wojnę wywolaną. Dzis to 
samo powtórzyć niuszę, bo dotychczas nie nie uczyniono, aby 
cena chininu stała się niższą, chociaż wojny w tój chwili 
niema. Chorzy wiedzac, że 2 gramy chininu kosztują w a- 
ptece 1 fl. 24 do 48 e. wolą udawać się do materyjalisty i ku- 
puja tam chinin o wiele taniej; ale czy on ten sam skutek 
wywiera co gatunek w aptece kupiony, jest rzeczą proble- 
matyczną. Siarkan ehinoidinu jest wprawdzie tańszy, ale za 
to mniej skuteczny od siarkanu chininu a jeszcze mnićj od chloro- 
wodanu chininu, który o tyle jest skuteczniejszy od siarkanu 
chininu lub chinoidynu, o ile więcćj posiada zasady to jest 
chininu. Wyznać muszę, że nie chciałbym być lekarzem bez 
chininu i jaż w roku 1859 w tygodniku warszawskim wspo- 
mniałem, że panują w Krakowie choroby ehininowę, to jest 
takie, w których chiuin pomaga, wyrażenie wzięte z Rade- 
machera, który po skuteczności leku nazywa choroby. 
W chorobie, w którćj gorączka i obrzęk śledziony główną 


grają rolę, chimn również pierwszorzędne zajmuje miejsce 
w leczeniu, zwlaszeza że wiemy, iż w tćj chorobie śledziona 
przybiera ogromne rozmiary, tak że czasem jój rozdarcie na- 
stępuje. Przypadek tego rodzaju opisal przed kilku laty br. 
Gumplowiez z kliniki Frerichsa. Ja sam, jak powiadam, 
nie ehciałbym być pozbawionym chininu jako dzielnćj broni 
w ostrych chorobach śledziony, w których jest jedynym le- 
kiem, ale w tej chorobie wielu lekarzy nie używa chinini, 
przynajmniėj nie zawsze, a udowodnioną jest rzeczą, że chi- 
nin nie zapobiega powrotom gorączki przerzeczonej, choćby 
nawet chory podczas pierwszego napadu użył 12 gramów 
chininu i wiecćj. Jeżeli elńnin nie zapobiega napadom, tém 
mnićj się tego spodziewać można po naparstnicy, kwasie sa- 
licylowym i jego przetworach. Że chiuin jednak nie jest w tej 
chorobie koniecznym, dowodzi i ta okoliczność, że w roku 
1545 lub 1849, kiedy u nas jak wykazalem, panowała go- 
rączka powrotna, (chociaż ją zwalismy gorączką nieżytowo- 
żołądkowa i żółciową, a miano jej dopiero się utarło w roku 
1864, kiedy w kosyi panowała epidemija), nie podawaliśmy 
chininu, a jednak chorzy wyzdrowieli, nie późnićj aniżeli te- 
raz, i śmiertelność wówczas przynajmniej w mojćj klienteli 
była prawie zadna. 

Wskazania terapeutyczne jakiejkolwiekbądź choroby wy- 
chodzić powinny z zakładów publicznych szpitanyeh lub kii- 
nicznych, bo tam rozważyć można wszystkie okoliczności, 
stósować rozmaite leki, a otrzymać wypadki rzetelne, pra- 
wdziwe, a nie idealne; w tym podobno kierunku robił do- 
świadezenia p. Dr. Pareński docent i lekarz ordynujący 
w szpitalu św. Łazarza na swoim oddziale, a może tóm pi- 
smem skłoni się do podania wypadku swych badań *). 

Dr. Warschauer. 


Jap NOP 


Wiadomosci bieżące. 


VI. 


* Kraków, dn. 6 czerwca. W sprawie przypuszcze- 
nia niewiast do uczęszczania na wyklady nuiwersy- 
teckie p Minister oświaty przepisal dla wszystkich uniwersy- 
tetów austryjackich następujące zasady «gólne: W duchu obowią- 
zujących przepisów nie może być mowy o ogólnem przypusz- 
czeniu niewiast do nauk uniwersyteckich, ponieważ jest zasadą, 
że nauki wyższe udzielane być winny zawsze przy rozdziale obo- 
jej płci. Można więc niewiasty przypuścić do nauk uniwersytet- 
kich tylko wyjątkowo i śród okoliczności szczególnych, w każ- 
dym przypadku uwzględnić się mających. Wyjątek taki możebny 
jest wtedy, jeżeli się ogłosi wykłady osobne dla niewiast, jeżeli 
wykłady takie usprawiedliwić się dadzą szczególnemi okoliczno- 
ściami, w takich atoli nawet razach zawsze potrzeba poprzednie 
go zezwolenia ministerstwa oświaty, Natomiast tylko w nader 
wyjątkowych przypadkach dozwolić można niewiastom uczęszcza- 
nia na wykłady przeznaczone dla młodzieży męskićj. Czy przy- 
padek taki zachodzi, o tóm rozstrzyga Wydział w porozumieniu 
z wykładającym; gdyby zaś nie przyszło w tćj mierze do po- 
rozumienia między Wydziałem a wykładającym, o przypuszczenia 
mowy być nie może. Senatowi akademickiemu służyć będzie za- 
wsze prawo uchwalenia, aby niewiasty wykluczone były w zu- 
pełności od wszystkich wykładów uniwersyteckich. Uchwały w tej 
mierze zapadłe tak Wydział jako Senat obowiązane są ZapiSzć 
do protokólów wraz z pobudkami, a minister po przejrzeniu 
protokółu zastrzega sobie prawo stanowienia, co uzna za St0s0- 
wne. Ale i w tych przypadkach wyjątkowych. w których nie- 
wiastom dozwolonóm będzie uczęszczanie na wykłady, nie moźna 
ich imatrykułować ani zapisać jako uczennice nadzwyczajne, A 


*) Uwaga Redakcyi: Zyczenin Szan. Korespondenta stanie się po 
części zadosyć w numerze przyszłym, w którym zamieścimy sprawozda-- 
nie ze szpitala św. Ludwika. 


8 czerwca 1878. 
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tem samóm nie można im ndzielać urzędowego poświadczenia, że 
zostały przypuszczone. nawet nie wolno im dawać świadectwa 
frekwentacyi; pozostają one bowiem ograniczone do uczęszczania 
{hospitowania). 

* N. Pan zatwierdził wybór na członków korespondentów 
Akademii Umiejętn. w Krakowie Drów Józefa Rostafińskie- 
go docenta botaniki i Izydora Kopernickiego, antropologa. 

* Wedlug wykazów nadesłąnych nam liczba gości kąpielo- 
wych w Cieplicach czeskich wynosila w d. 1 b, m. 1841. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 21 (od 
19—25 maja) umarło w Krakowie osób 40; 20 mężczyzn i 20 
kobiet; 23 osób umarło w obwodach i 17 w szpita ach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 37,1; W tym- 
że czasie umarlo w Krakowie z ehorób zakaźnych osób 3, miano- 


wicie; I osoba ziduru brzusznego, 1 z duru powrotnego, 1 ze zimnicy. 

Wiedeń. Na ostatnióm posiedzeniu Wydziału lek. prof” 
Brücke przedstawił asystenta swego i docenta Dra Ernesta 
Fleischla, prof. Braun zaś docenta akuszeryi Dra Karola R o- 
kitańskiego na profesorów nadzw.; natomiast docenci Drowie 
Stoffela i Winternitz sami upraszali o zamianowanie ich 
profesorami, pierwszy u Wydziału, drugi wprost u Ministerstwa 
oświaty — Asystent Dr. Jan Chiari habilituje się jako docent 
anatomii patołogicznćj. 

* Wiec najbliższy 
odbędzie się w Gracu. 

* Berlin. Dr. Flugge, b. asystent prof. Hofmanna w Lip- 
sku. habilitował się w Berlinie jako docent higijeny. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


stowarzyszeń lekarskich austryjackieh 


De. Henryk Blimenfeli 


ordynuje jak w roku poprzednim ja- 
ko lekarz kąpielowy 
w Badeniu 


k ep to m. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny) 


tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. | 
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, że zawierają bardzo du-| 

żo szczerego peptonu, a zreszta nie zawierają żadnych takich ciał, którebyj 
"dopiero musiały ulegać trawieniu. | 
Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego pepionu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
SZ 


obok Wiednia w języku polskim. 
Mieszka: Wassergasse 4l. 


malinowym. Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości kilo, konserwują się dobrze przez łat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dłuższy w jakiejkol- 


wiek cieplocie dobrze się utrzymują 
Dostarczamy również czysteg o peptonu mięsnego w formie stałej. 
Cena jednćj puszki przetworów powyżćj w ymienionych wynosi I złr. 65 cent. 
Dla kupców biorących 1—:!ı puszek liczymy 1 puszkę po 1 zb. 80 cent, PF D ZYO 4 
SU x Re 99 $ s ymy r ] iw, 20 TaN Ta " GŁOR ZA CIO REG 
Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne warunki” Przy zamó-| = so SSN e 
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Dr. EL Sanders & Co. S.B 85 =A LĄ 
Amsterdam, Brouwersgracht 209, M = E So SEL SZR (4 
ZE a 20 ROSZ W 
B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta-| <q 2 8 r IN ©=- g 
mich RR w handlu rozpowszechnionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 5 gr Z g s GE g) 
żadnego peptonu tylkosabialkiem rozpuszczonym. n Ee $ Z3Ę £ 
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Wyróżnia sie jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, lago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zapareiu stolca, w zawalach krwi i naplywach jój do szlachetnych narzadów w krwawni- 
cach, przy braku apetytu ete. 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych Pa; Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 


Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebołesne. AL. 20 lipca 1867. 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma | 


o tój wodzie itd. rozsćla bezplatnie Dyrekeyja rozsółki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
pe Jest pelny kieliszek. 
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D JAN FILEWICZ 


ordynować będzie na czas kąpielowy 


w SZCZAWNICY. 
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i| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye | 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wyboraym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki we wszystkich |$ 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 

| razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |; 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyto wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |; 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
%| materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |} 
"f P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |i 
PP. Marcińczyk braci ; w Pda. w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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A Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 3 
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5 nałów oddechowych ustępują po Mak aniinewniici eh MONO: 
g użyciu Rurek antiastmatycznych | SU antinewraigiyjtyen "ra pr 
2 p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 5 
è naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 2 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- ; 
ś skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; * 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w spteee p. Kullska. 5 
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TRUSKAWIEC. 


» Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 18798. 


> Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- 
3 mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
j zwany naftowym, znany powszechnie ze swój skuteczności. 


Żętyca owcza z»pas wód lókarskich obcych, restauraeyje i cukiernia. 

Odleglość Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila. 

Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzajn, Zarząd Zakładu przyj- 
muje także zamówienia na takowe a 

Apteka, nrząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, kr.jowy radca zdrowia. 

Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dolączony 
zadatek ubezpiecza czas najmu. 


Franciszek Krall, 


Nanikiuimi LowuwiZystWA |enerskiEgu kIEKOWEKIUKO. 


PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia. 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 


szewskiego. można nabyć w Redakcji 
Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Grdlenberg 


na Sziąsku austryjackim 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielka 
ku południowi zwróconą otwartą werandę.. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 


Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhals. Neugebauer. 


Dr. ździglaw Mieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 
SZCZAWNICY. 
Będzię przyjmował chorych wyłącznie 
z cierpieniami gardla (Laryngoscopia) od 
9tćj — 10tćj z rana, z innemi zaś od 4tćj 
do 6ćj po południu. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szczawni- 
cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomi 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 
w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kapielowego. 


Nie wielka liczba roczników kompletnych 


PRNÓLĄD LEKARSKIEGO 


z lat 1873, 1874, 1875, 1876i 1877 


jest do pozbycia w Administracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


Ww urunsru, Uniwyraytnku yapici, pod zureyucii ly Dltiuia. 


Przeglad Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości srednićj pół- 
tora arkusza. 
Redakcyja: 
ulica Grodzka Nr. 73. 


Baietii i 
ulica Sławkowska Nr. 277. 


Ekspedycyja miejscowa: 
w księgarni p. St. Krzyżano- 
wakiago, Rynek główny 30. 


nanne 


Cena ogłoszeń, które przyjmu 
m: w Krakowie Administracyja 
à w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
wi va wiérsz drobny (petit) lub 
jugo miejsce po 5 centów. 


ORGAN 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 
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TREŚĆ: I. Ze szpitala św. 
wolekarska. 
sem dwu pezypańscw przecięcia jelita, 
Obtulowicza. (C. LAŚIŃSKI. 
M R kida es 


SCHÜTZ. —IV. Odcinek: 


l. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci. 
Gorączka powrotna wieku dziecięcego. 
Przez Dra A, Kwaśniokiego. 
Na wykazaniu osobliwości fizyjologicznych cechujących 
wiek dziecięcy, na zaznaczeniu właściwego wiekowi temu 


przebiegu chorób, oraz swoisteóm oddzialywaniu ustroju dzie- 
cięcego na pierwiastki lecznicze, opiera się to stanowisko 
autonomiczne pedyjatryi, które ona zajęła w dziedzinie nauk 
lekarskich. Samodzielność ta uznana i poręczona, wymaga 
jeszcze usprawiedliwienia w stosunku do takich jednostek 
chorobowych, jaka jest np. gorączka powrotna; bo chociaż 
nie brak odcieni, cechujących jćj wyłaczny przebieg u dzieci, 
choroba ta nie zostala jeszcze należycie odwzorowaną przez 
autorów podręczników pedyjatrycznych, nie doczekała się 
wytworzenia tego pierwowzoru na który wskazać hy mógl 
nanczający, a przyswoić sobie uczący się; uwzgłędniali wpra- 
wdzie pisarze, opracowujacy goraczke powrotną, wiek dzie- 
leez z tych lużnych napomknień, pozbawionych prze- 
nego zapasu spostrzeżeń, me da sie 
wytworzyć całość kliniczna. 

Chociaż od czasu uznania gorączki powrotnej za jedno- 
stkę chorobową Francyja najmujćj ze wszystkich państw kon- 
tyneutu ulegała jej nagminncmu uawiedzeuin, to jednak oko- 
liezność ta nie może usprawiedliwić autorów francuskich, 
którzy w podręcznikach pedyjatrycznych nie wspominają o 
gorączce powrotnej, a uwaga ta dotyczy iw przeszłym roku 
wydanej pedyjatryi PP. D'Espine i Picot w Genewie. Pedy- 
jatrzy niemieccy poświęcaja tćj chorobie mniej lub więcćj 
znaczne działy, lecz ich zapatrywanie się a szczególnie licz- 
by, ua które powołują się, wymownie świadczą, że sami nie 
spostrzegiując żadnćj większej cpidemii, przyswoili pedyjatryi 
cenie prace Griesingera i innych autorów, nie odnoszące się 
do wickn dziecięcego, a zarzut ten da się zastosować i do 
dziela Steinera skadinad doskonalego. W zbiorowej pracy 
Gerhardta Handbuch der Kimderkranihciien, w zeszycie 


cięcy, 
wodniej myśli i dostatecz 


EA. 


Ludwika dla dzieci. KWAŚNICKI. (rorączka KR 
HI. Morderstwo w kopalni. — III. Oceny i sprawozdania: 
Sprawozdanie Dra Ponikly (Dok.) 
OPOLSKI W sprawie uporządkowania ogledzin pośmiertnych w Galicyi— 


Rok XVII. 


wieku dziecięcego. — II. BLUMENSTOK Kazuistyka sądo- 
BRYANT. O leczeniu chirnrgicznćm niedrożności jelit z opi- 
ULTZMANN. © moczeniu krwawóm. Sprawozdanie Dra 


2gim, podaje Wyss z Zurychu monografije gorączki powro- 
tnćj u dzieci, stanowiącą już utwór samodzielny, lecz sam 
autor, nie będąc zbyt zamożuy w osobiste doświadczenie, 
skupił wszystkie lużne uwagi pedyjatrów niemieckich i an- 
gielskieh, którzy pisali o gorączce powrotnój i dlatego daty 
podane są w wielkićj z sobą niezgodzie, mnóstwo szezegółów 
nie daje się związać w całość Wt osobny dział, po- 
święcony rozumowaniu i roztrząsaniu objawów gorączki powro- 
tnćj jest poprostu bezładnćm nagromadzeniem szczegółów, 
z których autor i czytelnik nie są w stanie wysnuć żadnej 
syntezy; lecz w tem nie jest wina Wyssa, którego pracy 
nikt nie waży się odmówić prawdziwćj wartości, snać za 
mało jeszcze, spostrzegane gorączkę powrotną u dzieci, za 
mało zebrano dat i szezegółów dotyczących jćj przebiegu, 
oraz uwag statystycznych, anatomicznych i terapentycznych, 
ażeby już ośmielono się skreślić jéj pierwowzór kliniczny; 
slowem za mało skupiono materyjału jednorodnego, ażeby 
budowa stanęla na trwalych fumdamentach. W celu więc po- 
większenia tego materyjalu, zamierzyłem, zachęcony i pokie- 
rowany przez prof. Jakubowskiego, uczynić sprawozdanie 
z 24 przypadków, spostrzeganych i leezonycii w krakowskim 
szpitalu św. Ludwika dla dzieci; a ponieważ pierwszy raz 
spostrzegalem gorączkę powrotną i to wyłącznie na dzieciach, 
obcemi będą tój pracy wszelkie uwagi i reminiscencyje, da. 
tyczące wieku dojrzałego. Liczba 24 przypadków zbyt jest 
malą, ażeby się kusić można było o rozstrzygnięcie pytań 
spornych, lecz dodana do innych powiększa ona iłość tegu 
budnica, który zużytkuje z czasem jakaś uprawniona reka. 

Pierwsi angielscy autorowie Ritter i Baker zapisali w ro 
eznikach lekarskich gorączkę powrotna, która nagminnie 
miala panować w latach 1759, 1741 i 1077 w Anglii, następnie 
spostrzegano ją w Szkocyi i Blandyi w latach 1816 i 1821; nie 
mogąc odróżnić gorączki powrotućj od duru wysypkowego, któ- 
y jednocześnie panował, uważali autorowie angielscy tę choroby 
za jedną z postaci duru; śmielćj orzeka O'Brien, rozróżniając 
łagodną gorączkę durowąnowćjkonstytucyj, od ziw- 
śliwój, dawnićj znanćj. Dopiero kolo roku 1540 pojawiły sie 
w Anglii pierwsze monogratije o gorączce powrofnćj, skierowane 
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do wytworzenia z nićj osobnćj jednostki chorobowćj. Z na- 
wiedzeń w późniejszym czasie spostrzegano gorączkę powro- 
tną w roku 1842 i 1844 w Trlandyi i Szkocyi, w 1846, 1848, 
1855, 1859 i 1860 w Anglii w 1847, 1848 i 1868 na Szlą- 
sku i Pomorzu, w 1872 w Berlinie, Szezecinie, Wrocławiu i 
Poznaniu, w 1866 w Paryżu, w 1840 i 1841 w Moskwie, 
w 1868 w Odessie, w 1864 i 1865 w Petersburgu, w 1867 
w Helsingforsie. Co do innych części świata, to najczęścićj 
nawiedzonemi były Indyje, następnie Nowy York, Algier, 
Feipt, gdzie Griesinger poczynił swe cenne spostrzeżenia 
w r. 1851. Okolice Krakowa nawiedzonemi były w r. 1865, 
oraz 1874, 

Przypuścić jednak można, że gorączka powrotna nie 
należy do chorób nowych i że pojawienie się jej przed 1⁄4 
wiekiem było więcej wynikiem postępu wyksztalecnia lekar- 
skiego, aniżeli ukrytych jakichś zmian telmryczno -klinaty- 
cznych, przeobrażeniami kuli ziemskiej wywołanych. Panując 
zwyczajnie po durze wysypkowym, lub podczas tćj epidemii, 
nie bywala goraczka powrotna należycie od dwm odróźniauą, 
a tém bardzićj mogła być pomięszana z zimnicą, ze wzglę- 
du na okresowy przebieg, na obrzęk śledziony, na poty, któ- 
re najczęściej w obu chorobach zakończają napad, zwłaszcza 
że i napady zimniezne kilkodniowe w krajach błotnych nie 
są rzadkością, a kto wie, czy dawny sposób zadawania chi- 
ninu eo 7 dni w ciągu miesiąca by zapobiedz powrotowi zi- 
mnicy w tych tygodniowych okresach, nie polegał właśnie 
na pomięszanin pojęć o wspomnionych dwóch zakaźnych cho- 
robach. 

Przyczyny gorączki powrotnćj, jak w ogóle wszyst- 
kich chorób zakażnych, kryją się w mgle otaczającćj świat 
tych pierwotworów, które niewidzialne, staczają beznstanne 
walki z rodzajem ludzkim. Jeśli przyrzut durowy wyłania 
się jak sądzą z gnicia ciał zwierzęcych, a zaduch zimniczy 
z gnicia ciał} roślinnych, jeśli z drugićj strony gorączka po- 
wrotna zwykle nawiedza okolice, gdzie dwie powyższe cho- 
roby już panowały, lub w czasie ich grasowania, to przyczy- 
nowy związck, zachodzący między wspomnionemi trzema cho 
robami, staje się niewątpliwym; nie wynika z tego, ażeby 
twory wywołujące dur, zimnieę i gorączkę powrotną były te 
same, lecz są okoliczności zewnętrzne, które sprzyjaja roz- 
wojowi wszelkiego rodzaju niższych ustrojów, a od jakości 
takowych zależy jakość wywołanćj niemi choroby. Leez sa- 
ma obecność zarodników w kurzu, pokrywającym ściany i 
sprzęty naszych mieszkań, oraz zawieszonym w powietrzu i 
nadmierny rozplen takowych w rozkladających się cialach 
roślinnych i zwierzęcych, przyczćm zarodniki odgrywają rolę 
zaczymiu, nie wytlumaczy nam wyczerpująco sposobu powsta- 
wania chorób zakaźnych, gdyż tradnoby bylo zrozumieć, dla- 
czego w obec rozkładającćj się krwi i wielkićj obfitości gni- 
jacych po obszarze jatck cząstek mięsnych rzeźnicy nie za- 
padają cezęścićj na dw, dlaczego rzadszą jest u nas zimnica 
w zimie, kiedy lud nasz składa w tćj porze roku ziemniaki 
i inne porastajace jarzyny do izb mieszkalnych; skądinąd 
genijalna teoryja Pettenkofera o powstawaniu przyrzutu i 
zuduchn w skutek względnego obniżania się poziomu wody 
zaskórnćj nie wiele również wyjaśni w obec rok rocznie spo- 
strzeganych epidemij, których wybuch nie da się odnieść do 
obniżenia się poziomu wody zaskórnćj; przeto prócz zarodni- 
ków i ich nadmiernego rozplenu istnieje jeszeze jeden wa 
runek do wywołania zakażenia, a nim jest przysposobienie 
w ustroju gleby, na którćj by pierwotwory mogły odbywać 
swe sprawy życiowe. Jak niedość jest zetknąć jeczmień z droż- 


dżami, ażeby otrzymać piwo, tylko trzeba jęczmień pod po- 
stacią słodn postawić w warunkach niezbędnych dla życia 
drożdży, tak również niedosyć jest obecności hezustannćj za- 
rodników w powietrzu, lecz dla powstania zakażenia trzeba, 
aby organizm znalazł się w warunkach przychylnych rozwo- 


| jowi tych zarodników, a odporność jego jest w prostym sto- 


sunku do jego siły życiowćj; pomimo największćj czujności 
trudno ustrzedz glowę dziecka przed pasorzytem, który w sile 
wieku daje się usunąć przy bardzo malych zaehodach i czy- 
stości, a natomiast u osób złożonych przewloczną choroba, 
znowu staje się trudnym do wygubienia; pleśniawka jest ró- 
wnież przynależytościa wieku dziecięcego, oraz smutnym 
przywilejem mających wkrótce dokonać żywota; slowem, jeśli 
ustrój daje słabą odporność, badź w skutek wieku, bądź 
chorób, bądź zlych warunków zdrowotnych, staje się on gle- 
Da, na którćj niższe twory znajdują warunki do swego bytu, 
i tu należy szukać przyczyny tych epidemij, które towarzy- 
szą głodowi, grasują w koszarach 1 więzieniach, oraz dzie- 
siątkują zastępy wojenne w czasach dlugich walk, a niedo- 
statecznych warunków odżywczych; zdaje się, że ustrój ludz- 
ki ustawicznie walezy o byt z tym niewidzianymi zapaśni- 
kami i ulega im w chwilach fizyjologicznego ubóstwa i dla- 
tego sądzi Nacgeli, że tą silą odporną żyjącego ciala jest 
sila żywotna; tlumaczenie powyższe jest bezwątpienia niena- 
ukowém, gdyż przesądza o istnieniu w ustroju, a niezależnój 
od niego sily, nie mającćj związku z sprawami życiowemi 
zwierzęcia; w zbiegu żywych sił i przez nie dokonywanych 
czynności fizyczno-chemicznych w ustroju leży tajemnica téj 
odporności życiowćj, którą Kauffman pod kierunkiem profe- 
sora Nenckiego doświadczalnie w ostatnich czasach usilował 
udowodnić, spostrzegając, że tlen przepuszezony przez odwłó- 
kaioną i bakteryjami zanieczyszczoną krew tworów tych, któ- 
ro żyły i ruszały się, nie naruszal, podczas gdy ciałka krwi 
ulegaly wstecznemu przeobrażeniu i rozpadały się; natomiast 
po przepuszczeniu ozonu przez krew podobnie, jak powyżćj 
przygotowaną, bakteryje stawały się wieruchomemi, ciałka zaś 
krwi nie ulegaly żadnćj zmianie; wedlug tego badacza więe 
tlen ukwasza krew pod postacią ozonu, który, jak to dowio- 
dły liczne doświadczenia, zabija pierwotwory lub je ubez- 
wladnia i powstrzymuje rozplen; dopóki więe rcakcyja 020- 
nu utrzymana, zarodniki niższych ustrojów nie mogą rozwi- 
nać się w ciele naszóm, lecz gdy dla przyczyn, zawartych 
w samym ustroju, lub dla warunków zewnętrznych utlenianie 
nie odbywa się pod postacią ozonu, warunki życiowe dla ro- 
zwoju pierwotworów są ułatwione i zakażenie niemi ustroju 
ma miejsce. Już Sehoenbein wynalazca ozonu stwierdził jego 
przeciwgnilne własności, a od tego czasu wielu badaczy prze- 
konało się, że ozon rzeczywiście zubójezo działa na pierwo- 
twory, lecz pomimo calćj ponętności teoryi Kanffmana, po- 
przestaję tylko na jéj przytoczenin, czekając na dalsze wyni- 
ki usiłowań przedsięwziętych w pracowniach fizy jologicznych:; 
lecz dziś trudno Już oprzeć się przypuszczenin, że warunkiem 
powstania zakażenia jest naruszenie chemicznych procesów 
w ustroju. 

Jeśli więe rzeczywiście dla wybuchu epidemii potrze- 
bnuemi są trzy warunki, a mianowicie: nieczystość powietrza, 
w którym pozostają zarodniki, nagromadzenie cial organi- 
cznych w stanie rozkladu, w których zarodniki się plenią i 
utracenie odporności żywotnój organizmu ludzkiego przez 
ubóstwo fizyjołogiczne wywolane, to w jakimże stosunku znaj- 
duje się powyższe zapatrywanie do tegoroczućj epidemii go- 
rączki powrotnćj w Krakowie? Co do dwóch pierwszych wa- 
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1unków, to na powyższe pytanie odpowiada już ta okoliczność, 
że na 24 chorych leczonych na gorączkę powrotną w Szpi- 
talu św. Ludwika, 12 przybylo wprost z ogrzewalni, inne zaś 
dzieci należały do najuboższych w mieście rodzin, mieszka- 
jacych w wspólnych ciemnych, brudnych i wilgotnych mie- 
szkaniach: co się zaś tyczy warunku trzeciego, to lndzie szu- 
kający przytułku w zimowych sehrouiskach należą do naj- 
więcćj zaniedbanych moralnie i fizycznie, nieposiadających 
elementarnych pojęć o czystości, ulegających wszelkim nalo- 
gom, cierpiących z powodu niedostatecznego pożywienia, wal- 
czących z sprzecznemi okolicznościuni, a więc z podkopanćm 
zdrowiem, z utratą energii życiowćj, a liczba takich w dru- 
piej polowie tegorocznej zimy była zatrważającą. W tak ko- 
rzystnych wytworzony warunkach przyrzut, początkowo na- 
gromadzony w ognisku swego wyłonienia się, udzielał się 
przez przeniesienie takim miejscom, gdzie klijentela z ogrze- 
walni najczęściej i najlicznićj gromadziła się, a więc po szyn- 
kach, szpitalach, w domach gdzie ubogim rozdawano strawę 
itd. Wyss utrzymuje, że przy takićm przenoszeniu przyrzutu 
dzieci i osoby osłabione najcześcićj ulegają zakażeniu, % cze- 
go osoby silne nie są wyjęte; przyczyny klimatyczne nie 
wplywają na wybuch i przebieg epidemii. Miinch i Moczut- 
kowski szczepiąc krew zakażoną spirylami osobom zdrowym 
przekonali się, że tą drogą gorączka powrotna nie łatwo się 
udziela, co również przemawia za têm, że tylko obniżenie sily 
odpornej, której tajemnica kryje się w energii czynnościowej 
ustroju, prowadzi niechybnie do udzielenia się zakażenia z je- 
dnego organizmu drugiemu. 


(Ciąg dalszy nastapi) 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał prof. Dr. Blamenstok. 
Kii. 


Paweł Gąsior z Psar, lat 35 liczący górnik, wyszedł 
dl. 22 marca 1876 r. z rana o godzinie Gćj do szybu Fryde- 
ryka w rewirze górniczym Lgockim znajdującego się. zabra- 
wszy z soba łampkę i kawałek placka. Gdy jednak na noe 
nie powrócił do domu, jak to zawsze zwykł był czynić, żona za- 
niepokojona mocno nad ranem d. 23 marca wyszla celem 
szukania go; doszedłszy do szybu Fryderyka spostrzegła, 
że drabina do szybu wiodaca była przyp:ószona śniegiem, 
który spadł był w mocy, a na drabinie nie bylo widać ża- 
dnych śladów od stóp ludzkich. : 

W głębokości około 16 sażni pod ziemią znajdują się dwa 
ehodniki tak niskie, że człowiek wzrostu średniego tylko schy- 
lony chodzić może: obok jednego z tych chodników znalezio- 
no wydrążenie wicikości najwi cćj 1'/, sążnia kwadratowego 
o $cianiech nierównych, tój samej co chodnik wysokości. 
W têm to wydrążeniu ludzie, którzy na prośbę Gąsiorowćj 
spuściii się po drabinach do szybu, znaleźli Pawla Gąsiora 
bez życia leżącego, wyprostowanego, „zimnego i twardego;* 
odnogi dolne i ręka lewa przywalone były skałą potężną, 
po stronie zewnętrznćj w jednóm miejscu okazująca plamę 
krwawą, jakby od obtarcia ręki pochodzącą; głowa zaś opie- 
rala się na kamieniu, na którym leżala i czapka zmarłego; 
niedaleko trupa znaleziono kopaczkę jego powalaną krwią, 
do którćj przylegały włosy, dalej młot czysty, lampkę dena- 
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ta, z którćj mało oleju ubylo, torbę jego, mieszczącą w sobie 
nieco olowiu i nietknięty kawal placka, który był zabrał ze 
sobą wychodząc dniem wprzódy z domu, wreszcie taczki, 
które zarówno jak kamienie naokolo trupa znajdujące się i 
ziemia w pobliżu onego obficie krwią były powałane. 

Zwłoki zostały wyniesione z kopalni, a d. 26 marca 
przystąpilem razem z kol. Zarębą do sekcyi; z protokólu 
podaję ważniejsze szczegóły : 

I Oględziny zewnętrzne: 1—4) Zwłoki meżczy- 
zny lat 35 liezyć mającego, nieżle zbudowanego, miernie od- 
żywionego, a mającego na sobie: u) kaftan płócienny powle- 
czony galmanem; rękaw prawy w dolnćj połowie naokolo 
mocno krwią powalany i przesiąknięty; b) koszulę płócienną 
pod szyją zapięta, poniżćj zaś z przodu mocno posziwpaną i 
nieco zbroczoną; rękaw prawy w dolnćj połowie mocno krwią 
powalany; c) białe gatki płócienne, niepowalane; d) wierz- 
chnie grube plócienne gatki (zamiast spodni) galmanem powa- 
lane; na nogawce prawćj po stronie zewnętrznćj dość duże 
plamy krwi. Stężenia trupiego już niema, grzbiet caly zajęty 
planami pośmiertnemi jasno-brunatnemi, brzuch zaś zielono 
zabarwiony. 

5) Na glowie wlosy cienne, gęste, dość dlugie. Nad 
samym szwem strzałkowym i równolegle do niego przebie- 
ga rana rozpoczynająca się od szwu wieńcowego a biegnąca 
ku tyłogłowiu, podlużnoowalna, 12 em. długa a 6 em. naj- 
większćj szerokości mająca, do samćj kości drażaca. 

ó) W przednim odcinku tćj rany w bliskości szwu 
wieńcowego znajduje się otwór w sklepieniu czaszki, prawie 
okrągły, bo tylko ku szwowi wieńcowemu gruszkowato koń. 
czący się, 3 em. dlugi a 2), em. szeroki, przez który mózg 
i wciśnięte kawalki czaszki widać; za pomocą palca w otwór 
ten wprowadzonego przekonać się można, że mozgowie nieco 
odstaje od czaszki. Przy brzegach rany glowowej nie widać 
podbiegnięcia krwi. 

T—9) Czolo krwią powalane, na szyi 4 przodu nad 
grdycą kilka drobnych otarć, po nacięciu nie okazujących pod- 
biegnięcia krwi. 

10) Na klatce piersiowćj nad mostkiem poniżćj przy- 
czepienia Żgo żebra plama sino-czerwona okrągława, nie do- 
kladnie ograniczona, 15 em. dluga i tyleż szeroka, po nacię- 
ciu nie tylko skóra jest podbiegniętą ale i mięśnie są krwią 
nasiąknięte. 

11) Nad lopatką lewa dwa otarcia pergaminowo twar- 
de, wielkości centa, niepodbiegnięte krwią. 

12) Po prawćj stronie nadpępeza kilka otaré bez pod- 
biegnięcia. 

13) Napletek ezłonka pokrywa w malej części żolądź, 
z przodu ułożony w kilka fudów wyraźnie ugniecionych. 

14) Grzbiet, a po części i dloń ręki prawćj, mocno 
krwią powalane; niema jednak na ręce ani śladów obrażenia, 
ani w nićj nie ma ciał obcych. 

15) Nad stawem napięstkowym lewym po stronie dio- 
niowej kilka plamek okrąglych, drobnych krwi, jak od krwi 
tryskającej. 


i6) Nad krętarzem większym lewym sinice 6 em. długi 
i 4 cm. szeroki: po nacięciu wylewa się dużo krwi plynnej; 
mięsień pośladkowy wielki mocno krwią nasiąkly. 

li) W górnćj Y, części uda prawego sprzodu w kilku 
miejscach starty przyskórek odstawa malemi szmatkami; skó- 
ra w tych miejscach nie jest zaczerwienioną. 

15—19) Na podudzin lewóm kostka zewnętrzna ster- 
czy mocno na zewnątrz pod skórą, podczas gdy stopa skie- 
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rowaną jest na wewnątrz a brzeg jćj wewnętrzny nieco ku 
górze. Skóra nad kostką zewnętrzną nie jest wcale siną, je- 
dnak po nacięciu i otwarciu stawu takowy okazuje się mocno 
krwią podbiegnięty. 

M. Oględziny wewnętrzne: 20) Powłoki czaszko- 
we blade; brzegi rany opisanćj pod l. 5 po stronie wewnę- 
trznćj mocno ugniecione i nieco poszarpane; podbiegnięcia 
niema. 

21) Sklepienie czaszki cienkie; otwór opisany pod 1. 
6 okazuje brzegi na pierwszy rzut oka gładkie i równe; przy 
bliższćm jednak oglądaniu widać liczne drobne kolce i zato- 
ki. Okostna na około otworu mało co podbiegnięta. 

22) Po stronie wewnętrznej sklepienia widać, że do 
otworu przylega kilka odłamków, łatwo odjąć się dających. 

23) Na oponie twardej w miejscu odpowiadającóm 
otworowi w sklepieniu leży kilkanaście kawałków kości i 
skrzep czarny dość wielki. Opona sama nigdzie nie jest 
uszkodzona. 

24) Opony miękkie po nad półkulą prawą powleczone 
są cienką warstwą krwi brudnćj, płynnćej. Opony same nie 
zbaczają. 

25) Mózgowie zbite; na przekroju jego występują w isto- 
cie rdzennćj liczne kropki krwawe; w komórkach bocznych 
nieco płynu czystego. Na pionowych przecięciach obydwóch 
płatów ezolowych okazują się od przodu aż do szpary Syl- 
wijusza tak w istocie korowćj, jako rdzennćj bardzo liczne 
grupy plamek drobnych, albo raezćj kropek krwawych bar- 
wy ciemno-czerwonćj, nie dających się ani zmyć ani ścierać; 
każda z poszczególnych grup ma wielkość bobu dużego, a 
kropki pod względem barwy różnią się znacznie od kropek 
napotkanych w istocie bialćj innych płatów, a mających bar- 
wę jasno-czerwoną. Nadto w płacie czolowym prawym zna- 
chodzi się także jamka wiełkości orzecha laskowego, wypeł- 
niona krwia ciemna płynną, a ściany tej jamki są nierówne, 
nieco zmiażdżone. 

26--27) Na podstawie mózgowia nie ma zmian. Pod- 
stawa czaszki nieuszkodzona; w zatokach żylnych dość dużo 
krwi płynućj i skrzepłej. 

28—-29) Po przecięciu powłok klatki piersiowćj widać 
mięśnie międzyżebrowe po stronie lewćj w połowie górnćj 
krwią nasiakle. Żebro te po stronie lewėj w części chrzą- 
stkowćj nadlamane. 

30) Po przecięciu powłok brzusznych okazuje się mię- 
sień biodrowy wewnętrzny po stronie lewćj mocno krwią 
ciemną nasiąkly. 

31—34) Pinco lewe mocno przyczepione, opłucna ścien- 
na mocno krwią podbiegnięta, ale nieuszkodzona. Płuco to 
okazuje pęcherzyki rozszerzone, zwłaszeza przy brzegach, a 
na rozkroju wydaje dnżo plynu pienistego bialego. Płuco 
prawe mnićj przyczepione, mnićj rozdęte i mało piany wy- 
dające. Krtań i tchawica próżne, błona ślnzowa blada. 


35) Mięsień sercowy obficie tluszczem powleczony, 
komórka lewa nieco przerosła, w prawćj dużo skrzepów, za- 
stawki prawidłowe. 

36—37) Wątroba na rozkroju niedokrewna, żółtawa. 
Sledziona bardzo mała, torebka jéj pomarszezona. 


38—40) Nerka lewa nieco spłaszczona, na przekroju 
widać w miednicy dość dużo krwi płynnój nagromadzonćj. 
Nerka prawa na powierzchni zewnętrznćj okazuje bardzo gę- 
ste rozgałęzienie naczyń, na przekroju blada. Pęcherz moczo- 
wy zawiera okolo 100 gramów płynu. 


41—42) Jelita zawierają dużo kału, żołądek prawie 
próżny, błona śluzowa jego powleezona śluzem; żolądek nie 
wydaje żadnćj woni charakterystycznćj. 

43-44) W jamie brzusznćj nie ma wynaczynienia krwi, 
otrzewna prawidłowa; po wyjęciu trzew nie znachodzi się 
żadnego uszkodzenia miednicy, kręgoslupa lub żeber, z wy- 
jatkiem żebra 5go lewego. 

JIL. Opis kopaczkii czapki. 45) Kopaczka skła- 
da się ze styliska i z żelaza. Śtylisko drewniane 340 cm. 
dlugie, 9 em. obwodu mające, w całćj swćj dlugości powle- 
czone smugami krwi — Ostrze kopaczki ma postać liścia 
okrągławego; dlugość największa jego wynosi 19 em. a sze- 
rokość 17 em. Tak na wierzchnićj jako na spodniej pła- 
szczyżnie obok galmanu znachodzą się smugi krwawe, zwła- 
szeza w połowie lewćj (jeżeli kopaczkę trzymamy ku sobie 
tylcem obucha); następnie na polowie lewćj obucha również 
widać obfite plamy krwi, a wśród nich kilka do żelaza przy- 
legających włosów, 5—5 cm. długich, tćj samćj barwy cie- 
mnćj co włosy denata. 

46) Czapka gruba, bradna, nie przecięta; po stronie 
wewnętrznćj na poszewce kilka plam krwawych lśniących, do 
których przylega kilka wlosów. 

Po ukończeniu oględzin wydaliśmy orzeczenie tym- 
czasowe tćj treści: 

l) Paweł G. nmarl w skutek udaru mózgowego, wy- 
wołanego obrażeniem glowy; 

2) obraźenie to zdzialane zostało jedno- lub dwurazo- 
wóm uderzeniem za pomocą kopaczki wyżćj opisanćj; 

5) obrażenie to zadane zostalo przez osobę trzecią; 

4) przytloczenie skalą mogło przyspieszyć śmierć. 

Uzasadnienie tego orzeczenia tymczasowego, oraz kolej, 
w którćj obrażenia zadane zostaly, podamy po dojrzałćj roz- 
wadze, oraz po rozpatrzeniu się w opisie miejscowości; zara- 
zem prosimy o wyjaśnienie: a) ile skala w przybliżeniu mo- 
gla ważyć i b) czy skala musiala spaść nagle i zjakićj wy- 
sokości, lub tóż, czy mogła powoli zesunąć się. 


(Dokończenie nastąpi.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


O leczeniu chirurgicznem niedrożności jelit z opisem dwu 

przypadków przecięcia jelita (enterotomia). (Sprawozdanie 

z rozprawy Tomasza Bryanta, czytanćej w Tow. lek. lon- 

dyńskićem dnia 29 kwietnia 1878.) Podał Dr. Stanisław 
Ponikło. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 28.) 


Tak nakreśliwszy rozpoznanie ściślejsze dwu najczęst- 
szych przyczyn zaparcia jelitowego przychodzi autor do wnio- 
sku, iż we wszystkich przypadkach zaparcia jelita grubego, 
skoro przez pewien czas podawane leki kojące lub rozwal- 
niające nie odniosły pożądanego skutku, należy bezzwłocznie 
przystąpić do krwawego otwarcia jelita grubego (colotonia) . 
rękoczyn ten ma być wykonany w lewćj okolicy lędźwiowej, 
gdy przyczyna zaparcia jest w odbytnicy lub zakrzywieniu 
esowatóm. w prawćj okolicy lędźwiowej zaś w tych przypad- 
kach, gdzie siedziba cierpienia dokladnie oznaczoną być nie 
może. Tablica podana powyżćj poucza bowiem, że zaledwie 
w ivm na 15 przypadków możnaby się spodziewać zapory 
powyżej kiszki ślepój umiejseowionćj. Sądzi zresztą, że ko 
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lotomija po stronie prawćj wykonana daje wyniki zarówno 
zadowalające, jak wykonana po stronie lewój. 

Co sie tyczy zaś przypadków niedrożności jelita cienkie- 
go poleca Bryant wykonanie przecięcia jelita (cnterotoma). 
Rękoczyn ten polega na otwarciu jelita przez ranę uskute- 
cznioną w powłokach brzusznych po nad prawą lub lewą 
pachwina i następowóm utworzeniu sztucznej rzyci (aus 
praeternaturalis). W tych przypadkach jednak można nieco 
dłażćj wyczekiwać, gdyż własnie tu podawanie leków mają- 
cych na celu ulatwienie przesuwania treści jelitowćj stosun- 
kowo najwięcćj zdziałać jest w stanie. Podaje tu autor dwa 
przypadki entorotomii wykonanćj przez siebie z wynikiem zu- 
pełnie pomyślnym w Guy's Iaospital. Z tych jeden dotyczył 
iweżezyzny lat JT liczącego, który przybył do szpitala z ob- 
jawami uporezywego zaparcia żywota i peryjodycznemi napa- 
dami gwaltownego bólu brzucha połaczonego z wymiotami 
często kałowemi: napady te podezas pobytu chorego w szpi- 
talu wzniagały się, stając się coraz groźniejszćmi i częstsze- 
mi. Można bylo stwierdzić znaczne rozdęcie brzucha i wy 
macać rozdęte pętle jcktowe; ściany brzuszne napięte, mię- 
śnie brzuszne proste silnie wyprężone. Bryant rozpoznawszy 
niedrożność jelita cienkiego wykonał enterotomiję po strome 
prawćj: ku temu celowi nuskutecznił cięcie równoległe z wię- 
zem Pouparta strony prawej na 1%, cala po nad tymże, dłu- 
gie na 27, cala, a otworzywszy wyciągniętą przez ranę pę- 
tlę jelita cienkiego w rozłeglości Y, cala zespolil brzegi cię- 
cia jelitowego z brzegami rany powłok brzusznych tworząc 
w ten sposób rzyć sztuczną. Dziesiątego dnia po operacyi 
brzegi rany były zupełnie spojone i można było wyjąć szwy. 
W miesiąc rana zagoila się w zupelnosci i dozwolono chore- 
mu wstawać z łóżka. W rok po rękoczynie chory zgłosił się 
byl do szpitala w stanie zupelnego zdrowia. Drugi przypa- 
dek dotyczy mężczyzny lat 40 liczącego, u którego rozpo- 
znanie było takie same jak w poprzednim przypadku. Ente- 
rotomija wykonana również po stronie prawćj doprowadziła 
do wyniku równie pomyślnego. Naznaczyć tu należy, że w obu 
tych przypadkach nie uważano żadnego znaczniejszego zabn- 
rzenia ogólnego, znaczniejszćj gorączki przyrannej lub oznak 
zapalenia otrzewny. 

Co do objawów ostatnićj grupy przypadków niedrożno- 
ści jelita tj. wglobienia (iniussusceptio), te mogą być albo 
nagle albo przewlekłe. Zależy to od tego, czy wgłobienie 
w, »ołało zupełne wwięzgnięcie jelita lub tylko zwężenie ta- 
kowego. W każdym razie jednak przypady występują niespo- 
dziewanie, nie poprzedzone zwykle żadnemi przypadami zwia- 
stunowemi. Rzadko braknie już z samego początku parcia na 
stolec połączonego z wypływem śluzowo-ropiastym, zwłaszcza 
gdy część biodrowa jelita cienkiego jest zajętą. W głobienie 
nagle wywołujące odrazu niedrożność jelita może być zamic- 
nione z początku z zaciśnięciem jelita przez więzy lub pa- 
sma wrzekome, W obu razach cierpienie poczyna się nagle 
i połączone jest z zapadem, lee4 w przypadkach zaparcia 
jelita więzami wrzekomemi, ból umiejscowia się z samego 
początku, występuje napadami i trwa aż do końca, nie to- 
warzyszy mu parcie ua stolec. W przypadkach wgłobienia 
ból jest zmienny tak co do siedziby swej, jak nasilenia i 
może być często zlegodzony przez ucisk, w dalszym przebie- 
su nawet często ustępuje zupelnie, parcie na stolec jest tu 
stalym przypadem. W przypadkach zaparcia jelita skutkiem 
więzów wrzekomych wymioty stają się bardzo rychło Kało- 
wemi i są objawem stałym; prawie nigdy nie braknie zapar- 
cia żywota i niezdolności wydalania gazów jelitowych Przy 


wgłobienin wymioty wprawdzie mogą być także kałowe, lecz 
nie są tak uporczywe i ezęsto ustępują w zupełności w dal- 
szym przebiegu, za to parcie na stolec i stolce śluzowo-krwa- 
we cechują wglobienie jelita. W pierwszym rodzaju przypad 
ków środkowe lnb podpępkowe rozdęcie brzucha jest weze- 
snem objawem, we wgłobienin może go zupełnie nie być. 
Przy wglobieniu można czasem wymacać przez powłoki brzu- 
szne obrzęk podłużny, twardy; jeżeli wgłobienie dotyczy od- 
bytnicy, można część wgłobioną stwierdzić przez badanie 
palcem; tu jednak należy się strzedz, aby nie wziąć skrzepu 
krwi w odbytnicy za część wgłobioną. 

W przypadkach wglobienia jelita zaleca Bryant najmnićj 
się spieszyć z zabiegami energiczniejszemi; gdyż znane są 
przypadki, gdzie wglobienic ustępuje nawet bez żadućj po- 
mocy lekarskićj, alba bezpośrednio przez uwolnienie się czę- 
ści wglobionėj, albo pośrednio przez zgorzel tejże, odpadnię- 
cie i następowe zlepienie końców rury jelitowćj. Jednak 
w przypadkach wglobienia naglego, gdzie jelito jest wido- 
cznie w zupelności uwięzgłe, należy dzialać bezzwłocznie, 
tak jak to zalecono w przypadkach zaparcia nagłego z in- 
nych przyczyn. 

Chociaż w przypadkach wgłobienia leczenie operacyjne, 


| jak Bryant przyznaje, stosunkowo najmnićj pomyślne dało 


wyniki, to przecież nie należy i tu odmawiać choremu cho- 
ciażby najmniejszej szansy wyleczenia przez operacyję, skoro 
bez tejże wynik śmiertelny koniecznem jest następstwem. 

Hutchinson (Med. Chir. Trans. vol. LVII. 1874.) 
przytacza przypadek wgłobienia n dziecka 2-letniego, u któ- 
rego w 50tym dniu objawów zdolal uwolnić jelito wglobione 
ze skutkiem pomyślnym. Podobne przypadki podają Marsh, 
House, Fagge (Med. Chir. Trans. LIX. 1876.) i Sands 
(New York Med. Journal, June 1877.). 

Autor zaleca nie zaniedbywać w przypadkach wglobie- 
nia także innych mniej energicznych zabiegów leczniezych, 
jak wydymania jelita gazami, powietrzem lub lepićj więcej 
elastycznym kwasem węglowym, lub też wypelniania plyna- 
mi. Wspomina również o przewróceniu ciała, zabiegu po- 
lecanym w nadziei, że ciężar treści jelitowej powyżćj części 
wgłobionej może sprawić uwolnienie jehta wgłobionego. Ma- 
kowiec również może w lżejszych i więcćj przewlekłych 
przypadkach być podawany z korzyścią, nie tylko jako lek 
kojący bóle, leez osłabiający ruch robaczkowy jelit; postę- 
powanie takie uważa jednak za stósowne tylko z początku 
cierpienia, gdzie rozpoznanie nie jest pewne, lub gdzie z in- 
nych przyczyn postanowiono zaniechać operacyt. 

Zapatrywanie Bryanta na leczenie niedrożności jelita 
można streścić jak następuje: 

1) Laparotomija jest jedynym środkiem racyjonal- 
nym w przypadkach nagłego zaparcia jelitowego skutkiem 
więzów i pasem wrzekomych, przepukliny wewnętrznćj i 


wgłlobienia. 
2) Kkolotomija w przypadkach zaparcia jelita gru- 


bego skutkiem ścieśnienia lub ugniotu przez guzy w jamie 
brzusznćj wywartego. 
5) Enterotomija w przypadkach zaparcia jelita 
cienkiego. (The Lancet 1878.) 
Dr. R. Ultzmann (w Wieduiu): O moczeniu krwawćm 
(haematuria). Sprawozdanie Dra F. Obtułowicza. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 22.) 

1) Krwotok pochodzący z cewki moczowćj różni się 
od wszystkich innych powyżćj wymienionych rodzajów krwo- 
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toku tóm, że krew odpływa bez przerwy z cewki moczowej | czyzn dobrze jeszcze wyglądających, a nawet u takich ludzi, 


nie mięszając się z moczem, zwłaszcza jeżeli miejsce krwa- 
wiące znajduje się przed zdziergaczem ujścia pęcherza. 
Wówczas na bieliźnie chorego widać wilgotne świeże skrze- 
py krwi, a z cewki można wycisnąć parę kropel krwawych. 
Chory nie nskarża się na parcie na mocz, jeżeli nie ma po- 
wikłania ze strony pęcherza. Jeżeli się choremu każe mocz 
oddać do naczynia, to można nieraz zanważyć, że najpierw 
odchodzi krew płynna i skrzepy krwi podłużne, czerwone, 
grubości pióra, podobne do glist, podezas gdy reszta moczu 
pochwycoua do drugiego naczynia może być zupelnie prawi- 
dlową. W razie zatrzymania moczu może zakładanie cewnika 
napotkać na znaczne trudności, i nieraz wówczas zdarzyć się 
może, że cewnik znajduje się w pęcherzu, a mocz nie odpły- 
wa z powodu zatkania otworów jego skrzepami krwi. Wsy- 
Sanie (aspiratio) oddaje znakomite usługi i pomaga odplynąć 
moczowi, którego stan porażenny pęcherza wydalić nie potrafi 
mi zewnatrz. 

Krwotoki z cewki moczowćj w stopnin nieznacznym 
zdarzają się niekiedy także w przebiegu wiewióra ostrego 
(russischer Tripper) lub przewlekłego (Urethritis granulosa), 
w obrażeniach mechanicznych lub chemicznych cewki moczo- 
wćj, nadto w przypadkach rozszerzenia żył w części kroko- 
wćj cewki moczowćj. W takim razie wydzielina sklada się 
oprócz krwi także z większćj lub mniejszćj domieszki ropy. 
Znaczne krwotoki cewki moczowćj mogą! powstać skutkiem 
skaleczenia cewnikami (fausses routes}, lub też spólkowania 
kilkakrotnego z wysileniem, albo tóż źródlem krwotoków sta- 
ja się polipy usadowione w cewce i bogato unaczynione, ja- 
kotćż nowotwory cewki moczowćj w ogóle. 

2) Krwotok pochodzący z szyjki pęcherza odznacza 
się tóm, że dopiero przy końcu moczenia, kiedy się zaczyna 
mocnićj kwrczyć zdziergacz pęcherza, odpływają krwawe kro- 
ple moczu, ciałka krwi zachowują wówczas zawsze wielkość 
i postać prawidłową. Krwawienie to różni się tćm od poprze- 
dniego, że krew nie cieknie ciągle kroplami z cewki moczo- 
wój i że nie można wycisnąć z cewki kropel krwawych. Po 
zaprowadzenin cewnika do pęcherza odplywa mocz prawidlo- 
wy, a dopiero po usunięciu go spostrzedz można krwawienie, 
co za tém przemawia, że miejsce krwawiące znajduje się 
w obrębie zdziergacza pęcherza. Mocz mętny okazuje cechy 
świadczące o nieżycie pęcherza w mniejszym lub wiekszym 
stopniu. Chorzy uskarzają się na parcie na mocz, a ból wy- 
stępuje przy końcu moczenia, kiedy już krople krwawe od- 
pływają. 

Czasem pojawiają się tego rodzaju przypady w przy- 
padkach wiewióra w 5 luh 6 tygodniu, jeżeli do cierpienia 
tego przystępuje zapalenie gruczolu krokowego lub nieżyt pę- 
cherza. Jest rzeczą prawdopodobną, że żródłem nieznacznego 
krwawienia są wrzody nieżytowe usadowione w szyjce pę- 
cherza, Cierpienie to trwa od dni 3ch do dwóch lub trzech 
tygodni i w przypadkach tylko cięższych towarzyszą mu 
przypady Jekkićj gorączki. Zdarzają się jednak także krwo- 
toki z szyjki pęcherza odznaczające się bardzo znaczną bo- 
lesnością z powodu obecności glębszych wrzodów lub pęknięć 
(issurae) w szyjce pęcherza. Przebieg cierpienia tego, które- 
go ajtyjologija jest ciemna, jest zazwyczaj przewlekły; stan 
pogarsza się coraz to bardzićj, do krwotoków dolącza się za- 
palenie pęcherza, miedniczek nerkowych (cysto-pyelilis), pó- 
źnićj zapalenie nerek, a chory w końcu ginie wśród przypa- 
dów mocznicy. Cierpienie to nadzwyczaj przykre z powodu 
ciągłych bólów bardzo dojmujących zdarza się często u męż 


którzy nigdy nie przebyli żadnćj ehoroby narządów moczo- 
plciowych. Moez ich oddziaływa kwaśno lub alkalieznie, a 
w osadzie znajduje się zawsze znaczna ilość ciałek krwi i 
ropy, nigdy jednak niemożna wyśledzić pierwocin z jakiegoś 
nowotworu. Przy badaniu chorych tego rodzajn zgłębnikiem 
lub cewnikiem wchodzi się z latwością aż do części opuszko- 
wej, dalćj jednak napotyka sie na znaczne trudności i szalo- 
ny ból w połączeniu z gwałtownym kurczem zdziergacza pę- 
cherza, tak że jest rzeczą prawie niepodobną dostać się do 
pęcherza. W jednym przypadku oddała endoskopija uslugi 
niepospolite pod względem dyjagnostycznym; Dr. Griinfekd 
bowiem odkrył zaczerwienienie i obrzmienie części krokowćj 
cewki moczowej i dwie szczeliny głębokie w okolicy szyjki 
pęcherza. Nigdy nie można bylo wykryć w pęcherzu kamie- 
nia lub ciała obcego. Tylko wstrzykiwania podskórne morfi- 
nu zdołają przynieść ulgę w cierpieniu omawianćm, którego 
zakończenie jest zazwyczaj śmiertelnem. 

Zresztą zdarzają się jeszcze krwotoki z szyjki pęcherza 
w przypadkach kamyków weiskających się do szyjki i in- 
krustacyjach w części krokowćj cewki, czasem przy częstóm 
zakladaniu cewników z powodu przerostu gruczolu krokowe- 
go lub porażenia pęcherza, przy zapaleniu gruczolu krokowe- 
go, a wreszcie w przypadkach nowotworów (gruczołu kro- 
kowego) lub szyjki pęcherza. 

Tak krwotoki z pęcherza, jak i z miedniczek nerko- 
wych i ner k, różnią się tem od krwotoków z cewki moczo- 
wój i z szyjki pęcherza, że mocz odrazu wyplywa krwawy, 
a druga pułowa moczu nie różni się wcale od pierwszćj co 
do zawartości krwi. Krwotoki z pęcherza lub z miedniczek 
nerkowych mogą przybierać własności już to krwotoku miąż- 
szowego, już tćż znowu krwotoku powstałego przez pęknię- 
cie naczyń wiekszych, a nawet postać tak zw. moczenia gał- 
czeniem krwi (hacnoylobtnuria). Nie zawsze też można po- 
mimo najtroskliwszego badania drobnowidowego i chemiczne- 
go rozróżnić, czy krwotok pochodzi z nerek czy tóż tylko 
z pęcherza. 

Oddziaływanie moczu, na które dawniój taki nacisk 
kładziono, nie tu nie rozstrzyga, alkaliczne bowiem oddzia- 
ływanie moczu może pochodzić od znacznćj ilości krwi lub 
ropy w moczu zawartćj lub używania wewnętrznie alkalijó w. 
Już ważniejsza rolę odgrywa w tym względzie węglan amo- 
nowy i wielkie, trumienkowate kryształy fosforanu amono- 
magnowego, które bardzo przemawiają za cierpieniem pęche- 
rza, a w danym razie obok ciałek krwi i za krwotokiem 
z pęcherza. Ogrzewanie moczu w kolbece szklanućj zatkanćj 
korkiem, w którym tkwi rurka ze zwilżonym papierkiem lak- 
musowym czerwonym, rozstrzyga, czy węglan amonowy w mo- 
czu jest obecny, lub też nie; w razie dodatnim zniebieszcza 
się papierek lakmusowy. Barwa moczu może tylko ponie- 
kąd rozstrzygać, czy krwotok pochodzi z pęcherza, lub téż 
z nerek; a mianowicie ponieważ krwotok pecherzowy zawdzię- 
cza zwykle swe powstanie pęknięciu większych naczyń krwio- 
nośnych, przeto mocz przybiera odcień krwawo-czerwony, 
podczas gdy krwotoki nerkowe są zwykle miąższowemi, krew 
przeto dokladnie się mięsza z moczem i przez czas dluższy 
pod jego wplywem zostając odkwasza się i nadaje potem 
moczowi barwę brunatno-czerwoną lub nawet czaruo-brunatna. 
Mniejszy ciężar gatunkowy moczn, niż zazwyczaj bywa 
w stanie prawidłowym, przemawia za krwotokiem z nerek, 
cierpienia bowiem tego narządu są zazwyczaj polączone z ob- 
fitem wydzielaniem moczn (Pałymia). 


15 czerwca 18/8. 
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Skrzepy krwi znachodzące się w moczu stanowić moga 
uiekiedy cenną wskazówkę pod względem dyjagnostycznym. 
Skrzepy zupełnie odbarwione, barwy brndno-żółtej, w postaci 
krótkich laseczek pochodza zazwyczaj z rozszerzonych mied- 
niczek nerkowych i pojawiają się w moczu dopiero po dłuż- 
szym czasie w razie mocnego krwotoku nerkowego. Skrzepy 
klaczkowate nieregularne nie są wcale charakterystyczne i nie 
powstają w ogóle nigdy przy krwotokach miąższowych; naj- 
łatwićj tworzą się przy krwotokach znaczniejszych w tych 
częściach narządu moczowego, gdzie jest ilość mała moczu, 
jak np. w miedniczkach nerkowych i w moezowodach a w pẹ- 
cherzu tylko po jego wypróżnieniu. 

Najważniejszóm jest badanie drobnowidowe osadu mo- 
czowego. W przypadkach krwotoku miąższowego z nerki 
znajdujemy nieraz ładne waleczki złożone z ciałek krwi lub 
wałeczki włóknikowe i przybłonki nerkowe zabarwione bro- 
cznikiem krwi. Jeżeli krwotok nerkowy jest znaczniejszy, to 
zazwyczaj w osadzie nie znajdujemy żadnych charakterysty- 
cznych pierwocin nerkowych wśród znaczniejszćj ilości krwi 
plyunéj. 

Krwotoki pęcherzowe nie pozostawiają często żadnych 
cech drobnowidowych po sobie. Czasem jednak znajdujemy 
znaczną ilość przyblonków z pęcherza i kryształy z fosfora- 
nu amono-magnowego, jeżeli krwotokowi towarzyszy większy 
stopień nieżytu pęcherzowego. C. d. n. 


Dr. Lasiùski (we Wroclawiu): O leczeniu wysięków suro- 
wiczych podsiatkówkowych. 


W sckeyi oftalmologicznéj wrocławskiego zjazdu przy- 
rodników (1874) mówił L. o wyleczenia przypadku wysięku 
surowiczego podsiatkówkowego za pomocą ucisku na oko, 
przyczćóm chory przez kilka tygodni leżał spokojnie na znak 
t używał leków przeczyszczających. W rok później podal Sa- 
melsohn, że „mechaniczny* sposób leczenia Lasińskiego stóso- 
wal ze skutkiem. (Podczas pobytu sprawozdawcy na klinice prof. 
Arlta w Wiedniu i tam w jednym przypadku świeżego wysięku 
stósowano ucisk, gdy jednak żadne zmiany nie nastapily, 
operowano wedlug sposobu Weckera.) Od r. 1874 poczynil 
L. nowe spostrzeżenia i w powyższćj pracy podaje sześć hi- 
storyj chorób; używał zawsze ucisku a rezultaty jakkolwiek 
niezbyt świetne, w każdym jednak razie zachęcają do dal 
szych badań nad skutecznością tego środka. 

Rozumowanie, które skłonilo L. do użycia ucisku, nie- 
wolne od zarzutów, bylo następujące: W przypadkach, w któ- 
rych wysięk niedlugo a najwięcćj od kilku miesięcy istnieje 
i wywołany jest wolno postępującóm zapaleniem naczyniówki, 
siatkówki lub obu błon, eo Cuignet dla wszystkich przypad 
ków tej słabości przypmszcza, powstaje niestostnek pomiędzy 
ilością cieczy śródocznćj wydzieloną a wessaną, w skutek 
czego przychodzi do wysiękn pomiędzy siatkówką i naczy- 
niówką. Ponieważ w skutek tego napięcie gatki slabszóm się 
staje, dla tego chciał drogą ucisku napięcie do prawidlowego 
przyprowadzić stanu. Gdy się uciśnie oko w kierunku osi, 
tedy ustępuje plyn śródoczny w kierunku równika oka, gdzie 
(i to na dole) najczęścićj się wysięk znajduje; „uderza“ więc 
podwyższający się ucisk śródoczny o wysięk surowiczy pod- 
siatkówkowy, co zdaniem A. ma się przyczynić do pochło- 
nienia tegoż. 

Co do wyników leczniczych, to przypadek pierwszy był 
najkorzystniejszym. Chory lat 29, silny i dobrze zbudowany 
robotnik. Rozpoznanie: Opacitates corp. vitrei; Chorioideo- 


Retinitis ad maculam; Subłatio; tylko poczucie światła. Po- 
przeprowadzonóm leczeniu z +4 Jg. Nr. 2. Przypadek czwar- 
ty: Scieśnione pole widzenia; naośnie chora nie nie widziała, 
kiedy opuściła zakład z—3 S=>*Yy,,,. Przypadek piąty: Sub- 
latio rugala (Förster), palce na 5' (od skroni). Po + ty- 
godniach Snellen 1H *n w blizkości. Wysięk znikł w części, 
pole widzenia większe. A tych przypadków pokazuje się, że 
ucisk jako środek leczniczy, jeżeli mni okuliści także otrzy- 
mają takie rezultaty, może stanąć obok innych obecnie uży- 
wanych sposobów leczenia tej choroby. W ogóle bowiem po- 
wiedzieć można, że ani statystyka sposobu Gracfego (prze- 
kłócia siatkówki i ułatwienia spływania cieczy do ciałka szkl.) 
ani dotąd ogłoszona statystyka nowego sposobu Weckera 
(przeprowadzenie złotych drutów przez twardówkę, drainage), 
znacznie lepszych rezultatów nie wykazuje. 

Przypadki powyższe umocowaly autora wreszcie w prze- 
konaniu, że im młodszy wiekiem chory i im zresztą silviej- 
szy, tém lepsze rokowanie i krótszy czas potrzebny do wy- 
leczenia; że leczenie wtenczas dopiero rozpoczynać należy, 
kiedy sprawy zapalne, które wysięk wywołały, (Retinitis, 
Chorioiditis, Choriotdeorciinitis, zapalenie śródoczne po ura- 
zie) przeminęły. Ponieważ jednak rozpoznać bardzo często 
niepodobna, czy przewlekla sprawa zapalna jest juź u schył- 
ku lub trwa jeszcze, dlatego odsyła L. do klinicznego do- 
świadczenia, które mnićj więcej uczy, jak dlugo w ogóle trwa- 
ją sprawy zapalne. Środki przeczyszczające są o tyle potrze- 
bne, o ile się przyczyniają do usunięcia pierwotnych chorób, 
które są wysięku przyczyną. 

W przypadku szóstym po przeprowadzonćm leczeniu 
zostal jeszcze maly wysięk, który także znikał, jeżeli chora 
kilka godzin zostawała w ciemnym pokoju. Wysiękowi odpo- 
wiadala przerwa w polu widzenia. Gdy chora po jakimś cza- 
sie znowu się przedstawila, już wysięku wziernikiem rozpo- 
znać nie bylo można, lecz defekt w polu widzenia był tam, 
gdzie dawniej się wysięk znajdował. Po ży, godzinnym po- 
bycie w ciemnym pokoju przerwa znikła. 

L. sądzi, że właśnie co przytoczona okoliczność mówi 
za tèm, iż szkarlat siatkówki (Bolla Sehpurpur) powstaje 
w naczyniówce. Tlumaczy bowiem zniknięcie przerwy w ten 
sposób, iż istniał wysięk, który tak byl nieznaczny, iż go 
spostrzedz nie można bylo wziernikiem, żo jednak mino to 
siatkówka do naczyniówki nie przylegała, a więc szkarłat. 
koniecznie potrzebny do widzenia odtworzyć się niemógł. 
(Zchcenders llin. Monatbl. f. dugcuheilk. 1578, März.) 

Dr. BL. Machel 


Schütz: Słów kilka o słabościach zakaźnych. 


Opierając się na długoletnieh wlasnych spostrzeżeniach, 
jak i nwzgłędniająe dotyczącą literaturę wypowiada S5. że 
zapatrywzuie jakoby choroby zakaźne raz tylko ludzi nacho- 
dziły, nie jest uzasadnionóm. Że skuteczne szczepienie bez- 
względnie od powtórnćj chociażby lekkićj ospy nie chroni, 
jest ogólnie znaną rzeczą. ©. przytacza bardzo ciekawy pod 
tym względem przypadek. Zona lekarza szezepiona w pier- 
wszym życia miesiącu, przebyła lekką ospę w latach dzie- 
cięcych, szczepiła się powtórnie w 15 roku życia i umarła 
w 24 roku na ospę. Znane są epidemije, w których wcale 
nie rzadko umierały osoby, u których blizny na twarzy świad- 
czyły o przebytćj ospie. Tak dur jelitowy jak i osut- 
kowy powtarzają się również. Stwierdził to S. niewatpliwie 
prawie podczas epidemii wielkićj w Pradze w r. 1847 i 1848., 
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To samo twierdzi o difteryi, dysenteryi, cholerze, krztuścu i 
o odrze. Podaje wreszcie, że zna 4 przypadki, w których ta 
sama osoba na płonieę dwa razy zapadla. (Wunderlich po- 
daje, że się to zdarza raz na 10,000 chorych ua płonicę). 

Odstępy czasu pomiędzy chorobą a jej powtórzeniem 
są rozmaite. Raz sx tak krótkie, iż trudno rozpoznać, czy 
nowe objawy są dalszym ciągiem, lub recydywą; w innych 
przypadkach mijają miesiące, lata i dziesiątki lat. Pierwsza 
choroba na duga żadnego nie wywiera wpływu. Zdarza się 
dość często, że pierwsze zapadnięcie jest lekkim a powtó- 
rzenie bardzo ciężkióm i odwrotnie; albo że obie choroby 
byly bardzo ciężkie lub obie lekkie. 

Daléj sądzi S., że 1) zdarza się, iż chory równocześnie 
zapada na dwa rodzaje ostrych chorób osutkowych i że mo- 
żna znamionnjące cechy jednćj i drugićj osutki rozpoznać. 
Wiadomo, że Hebra temu zapatrywaniu stanowczo się sprze- 
ciwia. Zdaje się wreszcie, że a priori wedlug obecnego stanu 
nauki o chorobach zakaźnych rodzaje mięszane chorób osut- 
kowych przypuścić należy. Jeżeli się pokaże, że nauka Kleb- 
sa (Pilztheoric) da się do wszystkich słabości zakaźnych za- 
stósować, natenczas stangłaby rzecz jasno, bo niepodobna 
by było watpić, że się równocześnie w organizmie rozgościć 
mogą żyjątka wywolujące rozmaite stany chorobowe. 

2) Bardzo lagodna epidemija z r. 1854 dowodzi według 
S., że płonica bez osutki (Scarlatnu sine caanthemate) ada- 
rzać się może. Z początku mogły być wątpliwości, ażali roz- 
poznanie lekarzy w przypadkach, gdzie osutki nie było, nie 
było błędne; dopiero znaczne łuszczenie, przypadki cięższe 
u nmych członków rodziny a nie rzadko ciężkie choroby na- 
stepowe płonicy wykazały, że niewatpliwie były to przypad- 
ki tój choroby, w których osutki nie bylo. 

3) Scarlatina. hacmorrhag. 1 morbilli hacnorrhay. nie 
istnieją, Podczas długoletniej praktyki lek. spotkał S. chyba 
moczenie krwawe po płonicy a krwotok nosowy tak na po- 
czątku jak i w przebiegu odry, podczas gdy w ospie istnieje 
wielka sklonność do wybroczyn krwawych. Kpidemije tak 
zwanćj Variola harnorrhagiea wcale nie są rzadkie, podczas 
gdy nawet najcięższe epidemije ploniey i odry nigdy takiego 
obrazu choroby nie przedstawiają, w którego skład wchodzi 
łyby wybroczyny skórne. (Prager med.  Wochens. 1848, Nr. 
20.) HB. M. 


1V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych 
w Galicyi. 


Referat c.k. krajowej Rady zdrowia *). 


Wypracował Dr. Opolski. 


Na pierwszym Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich, 
odbytym w Krakowie w r. 1569, poruszono sprawę wykony- 
wania przepisów pod względem sprawdzania skonów i uchws- 
łono podać do właściwej władzy odpowiednie przedstawienie. 


— o - 


*) Sprawozdnnie niniejsze otrzymaliśmy od szan. autora z prosbg 
o umieszczenie go w Przegl. Lek. celem wywolania nad niem dys- 
knsyi, zwlaszcza ze strony kolegów na prowincyi zamieszkałych. 
Tyczy ono sie kwestyi wszędzie, a zwłaszcza w naszym kraju, 
arcy ważnćj; jak wiadomo Czytelnikom naszym projekt ten przez 
Radę zdrowia przyjety zostal, jednak potrwa jeszcze czas jakiś, 
zanim przez e. k. Namiestnictwu zostanie wprowadzony w życie, 
Podzielany wiee w zupelnosci zdanie kol. Opolskiego, że ko- 
ledzy na prowineyi praktykujący powimi wyjawić swoje zdanie, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie w wykonaniu tćj neliwa- 
ły, wniosło podanie do e. k. Namiestnietwa „o ustanowienie 
„w każdćj gminie osobnych urzędowych oglądaczy zwłok; 
„9 wydanie instrukcyi dla tychże; o zaostrzenie nadzoru po- 
„licyjno-lekarskiego nad wykonywaniem przepisów pod wzglę- 
„dem sprawdzania skonów; o polecenie lekarzom powiatowym, 
„aby miewali wykłady w przedmiocie sprawdzania skonów, 
„teoretyczne i praktyczne na zwłokach ludzkich; a wreszcie, 
„aby wymagać od oglądaczy zwłok, nie będących lekarzami, 
„rękojmi nienigammego prowadzenia się i znajomości przed- 
„miotu i ażeby czynności swoje wykonywali po złożeniu c- 
„gzaminu teoretycznego i praktycznego przed lekarzem powia- 
„towym, tudzież przysięgi w ręce c. k. Starostów.* 

Przedewszystkiem stwierdzić należy, że Władze pań- 
stwowc oddawna już bardzo licznemi rozporządzeniami, wy- 
dawanemi bądź dlu calego państwa, bądź dla poszczególnych 
krajów koronnych, ściśle regulowaly przepisy sprawdzania 
skonów; osobliwie wydano w tym przediniocie wiele dekre- 
tów nadwornych w drugićj polowie zeszlego stulecia, któremi. 
normowano sprawę ogladania zwlok z wytyczeniem celów 
tegoż pod względem humanitarnym, policyjno-lekarskim, sa- 
dowokarnym, a nawet z uwzgłędnieniem statystyki lekarskićj 
(dekret nadworny z 30 marea 1770). Jakkolwiek reskrypt 
nadworny z r. 1758 wyraźnie rozporządza a to rozporządze- 
nie dotychczas obowiązuje, że przed uplywem 48 godzin ža- 
den zmarły nie może być pogrzebiony, i osobnem rozporzą- 
dzeniem z r. 1757 czyni odpowiedzialnymi oglądaczy zwlok 
za wydawanie pozwolenia do rychlejszego grzebania, co nzna- 
nano za możebne tylko w chorobach zakażnych, lub takich, 
które szybki rozkład ciała sprawiają, to przecież na podsta- 
wie doświadczenia, że żydzi umieli się wyłamywać z pod 
tych przepisów, osobnemi rozporządzeniami z r. L756 i 1787 
zaostrzały władze stósowanie się do terminu powyższego oso- 
bliwie u żydów. Dalej rozporządzeniami gubernialnemi z r. 
1695 specyjalnie dla Galicyi i z r. L800 294, Is25 do |. 
22805 wydano osobne przepisy co do ogladania zwlok, tu- 
dzież instrukcyje dla oglądaczy w Galicyi, a już dekret na- 
dworny z d. 50 marca 1640 r. stanowił, aby każdy ogłądacz 
poddawał się odpowiedniemu cgzamutowi. Sposób zaś wyni- 
gradzania oglądaczy za ich czynność pozostawiał rząd gni 
now, uznawszy Ww zasadzie, iż ogładacze powinni albo ro- 
czne ryezaltowe otrzymać wynagrodzenie, alho za każde ogle- 
dziny osobno. 

4 nowszych czasów znajdujemy rozporządzenie mini- 
sterstwa stanu z d. 6 marcu 1861 do I. S17, którem wydzuna 
została szczegółowa instrukcyja, dotychczas obowiązująca dla 
oglądaczy zwłok w Styryi I Karyntyi. lustrukcyja ta odzna- 
cza się tém, że za nieomylny znak zaszlej śmierci uie przy- 
puszcza stężenia pośmiertnego, ustania ruchów serea, zme- 
tniałej rogówki i innych ozuak wrzekomo wykluczający ch 


o ile projekt, a głównie instrnkeyja dla ogladaezy. odpowiada. 
potrzebom kraju naszego i w nim zastósowanie znaleść może, 
Jakkolwiek Rada zdrowia kierowała się najlepszemi chęciami i 
opierala się na uchwałach igo Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, w którego sekcyi publiczno-lekarskiej zasiadywak liczni 
koledzy z prowincyi, to przecież projekt w wowie będący dla 
kolegów znających lepiej stosunki spóleczne na prowincyi może 
okazać jakieś luki i wady. Dlatego w myśl szan. autora jak naj- 
chętnićj w piśmie naszém otwieramy dysknsyję w tym przed- 
miocie, a zapraszając do niej szan. kolegów zapewniamy ich, 
że ze wzgledu na ważność przedmiotu uwagi ieh jak najspieszniej 
zamieszczać będziemy. Bedakcyja. 


15 czerwca 1878. 
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śmierć pozorną, jeno opiera się wylącznie przy sprawdzaniu 
skona na plamach pośmiertnych. Takie pojmowanie, odpowia- 
dające doświadczeniu i wymogom nanki, ułatwia zadanie oglą- 
daczy, którzy nie są lekarzami, i usprawiedliwia oznaczenie 
terminu 48 godzinnego do grzebania cial. Szczegól ten dla- 
tego należy uwydatnić, bo właśnie w tym względzie dzieja 
sio nadużycia i wyłamywanie się z pod przepisów obowiązu- 
Jacych, nie tyle u chrześcijan, którzy odznaczają się piety- 
zmem dla cial zmarłych, ile u żydów, którzy używają różnych 
sposobów, aby módz co rychlćj chować zmarłych. Na tę oko- 
liczność slusznie zwrócił uwagę w odpowiednićj uchwale wspo- 
mniany Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. 

Z powyższego wywodu przekonywamy się, że przepisy 
pod względem sprawdzania skonów w odnośnych rozporzą- 
dzeniach rządowych byly dostateczne i nie byłoby zboczeń 
w tój mierze, gdyby władze polityczne ściśle ich przestrzega- 
ly; dlatego zgodnie z wnioskiem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wnoszę: 

a) C. k. krajowa Rada zdrowia zechce uchwalić, iż za- 
chodzi potrzeba zaostrzenia nadzoru policyjno-lekarskiego nad 
wykonywaniem przepisów pod względem sprawdzania skonów, 
a w szezególności: iż zwłoki nigdy nie powinny być pocho- 
wane bez poprzednich oględzin ze strony ustanowionego ad 
hoe oglądacza, który w tym celu ma złożyć zwierzchności 
gminnćj piśmienny dowód, wedlug formularza wskazanego 
w instrukeyi dla oglądaczy zwłok, wydać. się mającćj dla 
Galicyi, a powtóre iż w kartce pośmiertnćj obowiązany jest 
ogladacz zwłok w każdym poszczególnym przypadku dokla- 
dnie podać „w uwadze* powody, dla których zezwala na 
weześniejsze od przepisanego terminu pochowanie ciała, a 
zarazem obowiązany jest wymienić na tćj samćj karcie na- 
uwisko tego, który podaje godzinę zaszlćj śmierci nieboszczy- 
ka, aby w razie wykrycia falszu w podaniu czasu mógl zna- 
lesé zastósowanie $. 375 ustawy karnćj. 

Gdy stosunki zdrowotne w naszym kraju są niestety 
tak niekorzystne, że na wielkie przestrzenie przypada tu i 
owdzie zaledwie jeden lekarz, który zatćm w odległych od 
swćj siedziby miejscowościach nie mógłby sprawować obowią- 
zków oglądacza zwlok, przeto z konieczności musi się po- 
wierzać tę czynność nielekarzom 1 tak się tóż dzieje wszę- 
dzie, gdzie władza polityczna jest dbała w tym względzie. 
Zresztą podobny sposób zastępstwa bieglych w sztnee lekar- 
skićj zabezpieczony został odpowiedniemi rozporządzeniami 
z lat powyżej podanych. Gdy atoli nie ma wyraźnego rozpo- 
rządzenia dla Galicyi, aby oglądacze zwłok nielekarze wy- 
kazali się ze znajomości przedmiotu, a dekret nadworny z d. 
DU marca 1770, zarządzający, aby nie nstanawiano ogląda- 
czy niefachowych, dopóki nie złoża egzaminu przed wydzia- 
lem lekarskim, u nas nie może być zastósowanym, przeto 
zgodnie z wnioskiem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
wnoszę : 

b) e. k, krajowa Rada zdrowia zechce uchwalić, iż wa- 
żność instytncyi sprawdzania skonów wymaga, aby ogląda- 
cze zwłok mielekarze skladali przed e. k. lekarzem powiato- 
wym dowód znajomości obowiązującćj instrukcyi w przedmio- 
cie sprawdzania skonów, tudzież, aby poleconćm zostało c. k. 
lekarzom powiatowym odbywanie z kandydatami na ogląda- 
czy ćwiczeń teoretycznych i o ile okoliczności pozwalają ró- 
wnież praktycznych na zwłokach ludzkich. 

Celem ustalenia gorliwego wykonywania obowiązków i 
poważnćj dzialalności oglądaczy zwłok, wnoszę: 


c) e. k. krajowa Rada zdrowia uznaje potrzebę wyna- 
gradzania oglądaczy zwłok, pozostawiając władzom kompe- 
tentnym sposób załatwienia i zabezpieczenia odpowiedniega 
wynagradzania. 

Co do składania przysięgi przez ogladaczy zwłok, ista- 
tą swoją niewatpliwie mogąećj użyczyć potrzebnej powagi 
tyle ważnej instytucyi, wnoszę zgodnie z wnioskiem Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego: 

d) c. k. krajowa Rada zdrowia uznaje potrzebę odbie- 
rania przysięgi przez c. k. Starostów od ogladaczy zwłok po. 
złożeniu przez tychże egzaminu. 

e) Na koniec wnosze. e. k. krajowa Rada zdrowia przyj 
muje następujący zarys roty przysięgi dla oglądaczy zwłok: 

Ja N. przysięgam Panu Bogu, że poruczone mi obowią- 
zki ogłądacza zwłok jak najsumiennićj wykonywać będę we- 
dług wskazówek obowiązującćj instrukcyi, w szczególności, 
że z wszelką ścisłością będę się starał stwierdzić, czy osoba 
przezemnie oglądana rzeczywiście nie żyje; czy w ostatnich 
chwilach jego życia nie zaszedł jaki karygodny czyn, lub 
karygodne zaniedbanie, związek mające z jego śmiercią; czy 
ostatnia choroba zmarłego nie wynikła z panującćj, lub poja- 
wiającćj się choroby nagminnćj, albo tćóż uie była chorobą 
zakażną, przez którą współobywatele szkodę na zdrowiu po- 
nieśćby mogli. Przysięgam, że we wszystkich tych przypadkach 
zawiadomię odpowiednią Wladzę. Tak mi Boże dopomóż! 


Rozporządzeniami gubernialnemi z r. 1796, 21 paździer- 
nika, 1822 17 lutego do 1l. 28098 i 1823, 29 kwietnia do L 
22805 wydane zostaly szczegółowe instrukcyje dla oglądaczy 
zwlok w Galicyi i przepisy normujące sprawozdanie skonów, 
jakotóż grzebanie ciał; gdy atoli owe ipstrukcyje dotychczas 
w mocy prawnej będące nie czynią obecnie zadość spolecznym 
wymaganiom, dzisiejszemu stopniowi umiejętności i ważnćj in- 
stytacyi sprawdzania skonów, przeto przedkladam e. k. krajo- 
wćj Radzie zdrowia, zarys instrukeyi dla oglądaczy zwlok, 
z uwzględnieniem stosunków naszego kraju poprzedzając ta- 
kowy następująceni uwagami i wnioskami: 

Najważniejszem zadaniem oględzin pośmiertnych jest 
stwierdzenie, że śmierć nastąpila niewatpliwie. Wychodząc, 
z tego założenia wykluczającego możliwość grzebania ciał 
osób pozornie zmarłych, musimy z góry przypnścić, że usta- 
nowieni oglądacze zwlok posiadają pewne wiadomości oznak 
występujących na ciele ludzkióm, a stwierdzających rzeczy- 
wistą śmierć, aby w razie braku tychże podejrzenie co da 
pozornćj śmierci pociągnąć za sobą mogło wszelkie możliwe 
usilowania do przywrócenia życia. Oglądacz zwłok powinien 
przeto posiadać niektóre wiadomości z dziedziny patologii, to 
jest znać przypadki chorobowe, które najczęścićj życin kładą 
kres nagły na pozór tylko istotny, dalėj nie powinno mu być 
ohcóm, że nagłe a silne wzruszenia umyslowe mogą również 
prowadzić do stanu, dającego obraz pozornćj tylko Śmierci i 
że wreszcie potrzeba przy sprawdzaniu skonu szczególną 
zwrócić uwagę w przypadkach śmierci nieszezęśliwóm zda- 
rzeniem wywolanćj, jak przez zaczadzenie, lub otrucie innym 
gazem, powieszenie, utonięcie, zmarznięcie, w skutek rażenia 
piorunem itd. 

W tych przypadkach wezwany oglądacz, zanim wyda 
pozwolenie na pochowanie ciala, powinien, mimo oznak zga- 
slego życia, jak braku tętna, ruchów oddechowych itd. za- 
rządzić usiłowania ratunkowe zgodne z nauką lekarską, lub 
tćż udać się z doniesieniem do wladzy politycznej, stosownie 
do przepisów policyjno-lekarskich. Gdy przy zastósowaniu rze 
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czonych powyżćj wskazań rozeznawczych i ratunkowych 
rozchodzi się przedewszystkióm o osoby nie będące lekarzami, 
powołane na urzędowych oglądaczy zwłok, to ujęcie wszy- 
stkich znamion nieochybnych zaszłćj Śmierci w jeduę syste- 
matyczną całość uie może być rzeczą choćby bardzo wyczer- 
pującćj instrukcyi, jeno musi być nadto pozostawione pou- 
czeniu odpowiedniemu. 

Naukę tę udzielać ma kandydatom stósownie do wnio- 
sku krajowej Rady zdrowiu e. k. lekarz powiatowy, na któ- 
rego włożono tamże obowiazek odbywania z kandydatami 
ćwiczeń teoretycznych o ile się to da obok praktycznych na 
zwłokach ludzkich. 

Drugićm zadaniem oględzin posmiertnych jest zabezpie- 
czenie, aby zbrodnia lub przestępstwo przeciwko bezpieczeń- 
stwu życia ludzkiego nie zostaly utajone, czyli stwierdzenie, 
użali w czasie ostatnich chwil życia oglądanego zmarlego nie 
zaszedł jaki karygodny czyn, lub karygodne zaniedbanie, 
zwiazek mające z jego smiercia. 

Dział ten ważny przy sprawdzaniu skonów, albowiem 
względami bezpieczeństwa publicznego wskazany, wkracza 
w dziedzinę medycyny sadowćj i policyi lekarskićj, musi być 
również w drodze pouczenia udzielany kandydatom na ogla- 
daczy i przez nich dobrze znany, przynajmnićj w pojęciach 
elementarnych, a ściśle określonych. 

Trzecićóm zadaniem jest wykrycie chorób znanych z wla- 
ściwości szerzenia się nagminnego, lub tćż zaraźliwych bez 
takićj cechy. 

W obec tego, że lud wiejski nie zwykł szukać pomocy 
łekarskićj i że choroby nagminne zazwyczaj w samym po- 
czątku trwama epidemii okazują przebieg najcięższy, a tém 
samém zrządzaja największą śmiertelność, a jak dotychczas 
dochodza do wiadomości władz politycznych prawie zawsze 
dopiero w czasie nasilenia swego, w obec więc tych niepra- 
widlowych stosunków spodziewać się należy dobrych skutków 
z wegulowanćj czynności oględzin pośmiertnych, o ile zada- 
niem państwa jest jak na,rychlej i uajskuteczniej zarządzić 
środki zaradcze. 

Celem ułatwienia tego bardzo ważnego zadania, jakie 
na urzędowych oględzinach zwłok eiążyć powinno, żądać na- 
leży od lekarzy powiatowych, aby przy ćwiezeniach tco- 
retycznych z kandydatami na oglądaczy zwłok nie zaniedbali 
rozpoznawczego działu epidemiologii i chorób zaraźliwych, 
co w ogólnych zarysach przyswoić ludziom umiejącym czy- 
taċ i pisać, nie będzie trudno. 

Czwartćm zadaniem oględzin pośmiertnych jest ułatwić 
utworzenie statystyki Śiuiertelności i chorobowości, któraby 
miała wartość umiejętua i praktyczna, gdyż  uregulowanćm 
rejestrowaniem przyczyn chorobowych, śmierć wywołujących, 
włatwiłoby się prawdawstwu rozwiązanie uajważniejszych 
spraw higijenicznych. Gdy atoli oglądacze zwłok po wsiach 
najrzadziej się spotykać będą z poświadczeniani lekarskiemi, 
nazwę choroby podającemi i skon stwierdzającemi, przeto nie 
należy się w tćj mierzę spodziewać dokładnego rozpoznania 
dopóty, dopóki kraj nie otrzyma instytucyi lekarzy gminnych, 
dopóki w ogóle organizacyja służby zdrowia w gminach, 
przewidziana w ustawie państwowej z dma 50 kwietnia 1870 
roku do l. 68, nie zostanie przeprowadzoną. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 13 czerwca. Minister oświaty potwierdził 
Dra Izydora Kopernickiego jako docenta antropologii w wy- 
dziale lek. Uniw. Jagiell. 

* Według nadesłanych nam wykazów do dnia 6 b. m. ba- 
wiło w Cieplicach czeskich gości 2510. a w Giesshiiblu osób 12, 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 22 (od 
26 maja do 1 czerwca) umarło w Krakowie osób 49; 29 męż- 
czyzn i 20 kobiet; 25 osób umarło w obwodach i 24 w szpita- 
lach; roczna śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 
40,5; we Lwowie 36,5; w Warszawie 47,0; w Wiedniu 33,3; 
w Budapeszcie 45,1; w Pradze 36,7; w Tryjeście 36.4; w Bru- 
kseli 20,1; w Paryżu 23,3; w Tondynie 20,7: w Kopenhadze 
20,1; w Chrystyjanii 15,1; w Petersbnrgu 56,5; w Odessie 
40,4; w Bukareszcie 28,6; w Królewcu +40,6; w Berlinie 36,4; 
w Monachijnm 25,1; w Poznaniu 27,0; w Wrocławiu 32,5; 
w Dreznie 24,8. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób 
zakaźnych osób 3, mianowicie; 1 osoba z dlawea, 1 z kiły i 1 
z posocznicy. 

* Lwów. JE. Namiestnik hr. Potocki odwiedził przedwczo 
raj Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie w towarzystwie refe- 
renta spraw sanitarnych Dra Biesiadeckiego. (Gaz. Lw.) 

* Warszawa. Zabójca prof. Girsztowta; Sroczyński, korzy- 
stając z chwili, gdy miał być przeprowadzony z więzienia śled- 
czego do głównego, usiłował się ratować ucieczką. O sto kroków 
od bramy więzienia upadł atoli, a podniósłszy się i widząc zbli- 
żających się ze wszech stron strażników, zadał sobie nożem dwie 
ramy w brzuch i skaleczył się tak ciężko, że życie jego jest 
zagrożonóm. Skazaniec zbroczony krwią przeniesiony został do 
więzienia i umieszczony w szpitalu. (Mur. Warsz.) 

* Budapeszt. Do jakiego stopnia doszło specyjalizowanie 
nauki lekarskićj, o tém przekonać się można przeglądając spis 
docentów prywatnych wydzialu lek. w Budapeszcie. [ak np. po- 
między innymi habiiitowani są: Dr. Antal do: chirurgicznych 
chorób części płciowych; Dr. KElischer do patologii i terapii 
chorób macicy; Dr. Goldzieler do anatomii patolog. oka; Dr. 
Gross do nanki o falszowaniu pokarmów i ich badania; Dr. 
Miiller do chorób brzusznych; Dr. Purjesz sen. do historyi 
medycyny starożytnej; Dr. Purjesz jun. do dyjagnostyki chorób 
piersiowych i brzusznych; Dr. Reczey do chorób kości; Dr. 
Siklossy do operacyj ocznych; Dr. Stiller do terapii chorób 
brzusznych; Dr. Wittmann do szczepienia! Na wydziale filo- 
zoficznym istnieje docent filozofii, atoli z wyjątkiem loiki. (D. 
Zeitschr. f. prakt. Medicin.) 

* Berlin. Tow. lekarskie wybrało ponownie przewodniczą- 
cymi proff. Langenbecka, Bardelebenai Henocha ; sekre» 
tarzami są: Drowie Fränkel, Küster, Ries i prof, Senas 
tor; biblijotekarzem Dr. Falk. 

* Paryż. W pierwszćj połowie sierpnia odbędzie się kon- 
gres międzynarodowy psychijatrów urządzony przez towarzystwo 
lekarsko-psychologiczne. Kongres obradować będzie przez tydzień 
(5—10 sierpnia) w trzech sekcyjach, a mianowicie: 1) admini- 
stracyi zakładów dla obłąkanych i statystyki. 2) patologii chorób 
umysłowych i nerwowych i 3) medycyny sądowćj. (Kur. Wasz.) 

* Z placu boju piszą, że w Krzerumie dur sroży się nad- 
zwyczaj gwaltownie: miasto i jego okolice zarażone są skutkiem 
gnijących tysięcy trupów niepochowanych; w mieście rozgościło 
się do 120 tysięcy psów stanowiąc główną jego ludność. Stra- 
szny ten obraz podaje W. med. Presse. 

* Mianowania i odznaczenia. Profesorowie kolegijum 
francuskiego przedstawili jako następcę Klandyjnsza Bernarda 
na pierwszóm miejscu Brown-Sćquarda, na dnugióm zaś Da- 
resta. — Dr. Pitres mianowany został docentem wydziałów le- 
karskich w Paryżn. — Dr. Guyon wybrany został członkiem 
akademii lek. w Paryżu. — Prosektor i lekarz pułkowy Dr. 
Weichsełbaum potwierdzony został jako docent anatomii pas 
tolog. we Wiedniu. — Prof. Langenbeck w Berlinie, lekarz 
jeneralny 1szćj klasy, otrzymał rangę jenerał-majora. — Na 
profesora higijeny w Amsterdamie proponowani na pierwszóm 
miejscu prof Hoffmann w Lipsku, na drugióm Drowie Wolff» 
hiigeł i Forster w Monachijum. 


15 czerwca 1878. 
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* Nekrologija. W Warszawie j d. 30 maja w 74 roku 
życia Dominik Zahorowski, członek b. Rady lek. i b. star- 
szy nauczyciel szkoły felezerów. (Medycyna) — W Bernie mo- 
rawskióm umarł Dr. Dworzak, dyrektor szpitala dziecięcego. 

Hiedakcyja otrzymała: 

Dra Alfreda OBALINSKIEGO, operatora szpitala św. Łazarza 
w Krakowie: Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego za po- 
moeą ciężarków. (Osobne odbicie z „Medycyny.*) Warszawa 1878, 
in Bvo str. 12. 

Piśmiennictwo lekarskie. R. VOLKMANN: Sammlung kliniseher 
Vorträge. 

Nr. 132 H KRAUSSOLD: Uiber Nervendurchschneidung und 
Nervennaht. 

Nr. 188. Prof. FREUND: Eine neue Methode der Exstirpation 
des ganzen Uterus. 

Nr. 134. Prof. LICHTHEIM: Uiber periodische Hamoglobinurie. 

Nr. 135. A. GENZMER: Die Hydrocele u, ihre Heilung durch 
den Schmitt bei antiseptischer W undbehandlung. 

Nr. 136—138 A. HEGAR: Die Castration der Frauen. 

Nr. 139. HF. MARTIUS: Die Principien der wissenschaftlichen 
Forschung in der Therapie, str 20. 


Towarzystwc lekarskie krakowskie odbędzie we Nrodę 
19 czerwca o godz. Śtćj po poludniu posiedzenie zwykle, na 


którem: 1) kol. Rosner przedstawi chorego, 2) kol. Trau- 
czyński pokaże kilka nowszych wyrobów farmaceuty- 


cznych, 5) kol. Domański okaże sposób zastósowania jednój 
z nowszych metod terapeutycznych, a 4) kol. prof. Blumen- 
stok opowie przypadek sądowolekarski. 


| Korespondency ja Redakcyi i Adminisiracyi. 


Dr. B. w Konstantynopolu: Dziękujemy za koresponden- 
cyję, umieścimy ją w przyszłym numerze. — Dr. R. w Jenie: 
Rozpoczniemy w przyszłym numerze. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Do znanego, od lat 28 istniejącego głównego składu naturalnych 


MACD MINERALNYCH 


Wilehelma Goldwasera 


w Krakowie gl. Rynek 44, pod „Złotym Orlem,* 


nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami jakotóż flaszkami po umiarkowanych cenach. 


==. Panom aptekarzom i kupcom daje się stósowny rabat. 
= Opisy żródel bezpłatnie. 


ASTMY 


Duszność, ehrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu. 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. 


119453443 975341: Martra «43 113 


POD GWIAZDĄ W 


cławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotóż i 
zo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 
Flaszki zawierają 200 gram. 


Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra Cli- 
Pigutki, Syrup i Kiixir z chiorkieim żelszawym 


ma jakotóż: 
Dra Rabuteau. 


Utrzymuje na składzie przybory do oprawy według Listera i Chierscha. 
Także zupełnie świeży Wram rybi biały i żółty z Bergien wszystkie wo- 


dy mineralne. 


Karolowe Wary (Karlsbad) 


Od lat 18tu udziela rady lekarskićj, przy 
wa w Karlsbadzie 


JOACHIM HDRDTASKI 


Dr. LI nauk lekarskich. 


Mieszka pod godlem Grosherzog. 


WY WWW WWNYWA VL UA AAAA UUAA VA VUV RAA LPR UŚ UEI AAA WWTYWU VL UAA A AAA WA VAG VLT 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gwek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego; 
Knllaka. 


LVŁ/WWY WY I VYWVWE MAAN AA VALU LL UE LS ELULU EEUE VAU LUU VLA IA VAA AAAA VUV UUU UE VUV 


MARIENBAD 
Dr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
calą porę kąpielową, przy czóm leczy 
ciektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. Willa 
Dobieszewski, w willi tćj chorzy mo- 
gą znalść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


*Uv LUTER UA SUL WEF VT 444 


RRASO,W LE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego z Wro- 
dorosłych g gdzie żela- 


—— LAKŁAD WODOLECZNI I | 
ZRROPAŃNE 
Otwarcie 15go Czerwca, 


3| Bliższych wiadomości chętnie udzieli 
j| Szanownym Kolegom Lekarz zakładowy 


Dr. Ludwik Ganczarski. 


RUDOLF THÓRRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEN 


A'servorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju nalcżącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
| w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
| po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 
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Nr.24 


APTEKA pod KORONĄ 


JÓZEFA TRAUCZYŃSKHEEGO 
w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze 
świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują sie zawsze na składzie: Pignłki Canvina, Morisona, Blancarda z że- 
lazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croriera zadawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna Grimanlfa, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z (ncao B ugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA dla malych dzieci za- 
stępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy. —INSTRUMENTA chi- 
rurgiczne, -— BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupfurowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na obrzekliny, — STE- 
TOSKOPY, ASSIMETRY ODCIAGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczuko- 
we, — FLASZKI đo karmienia dzieci, — INUALATORY do wdychiwani przy gardlanych 
chorohach, — NARZADY do wdmnuchiw ań gardlanych, — PULVERYZ ATORY, — SONDY 
žołąadkow e, — CATETERY, — BOUGIE, PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kmiczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY. 
KLISOPOMPY metalowe i kanezukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwań, — IRRYGA- 


TORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 7 


— TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KRÓPLO- 


skórne. — CIEPŁOMIERZE decimale, 
— REZERWOARY 


MIERZE, PECIIERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, 
moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd., 
Na żadanie przesyła się cenniki franco 


TRUSKA WW IEC. 


Zaklad zdrojowy zostaje oiwartym 25. maja 1878. 


Kąpiele słona -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swćj skuteczności. 


Żętyca owcza zapas wód lókarskich obcych, restauracyje j cukiernia. 

z Odległość Zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedpa mila. 
È Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- 
mnje także zamówienia na tekowe. 

Apteka, nrząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krejowy radca zdrowia. 
ka Zamówienia na pomieszkania moga być o tyle uwzględniane, 
zadatek ubezpiceza czas najmu. 


KS; 


o ile dołączony *** 


Franciszek Krall, 


ma 
|= 


E 
LOKS 


R 


mr arrar 


| Pepton. ; 
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| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory poptonowe odznaczają, się tóm, że zawierają bardzo du- 
žo szczerego peptonu, a zreszta nie zawierają żadnych takich ciał, któreby 
(dopiero musiały ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Uzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
| peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem. 
„malinowym, Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości 4, kilo, konserwuja się dobrze przez lat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dłuższy w jakiejkol- 
wiek cieplocie dobrze sie utrzymnją 

Dostarczamiy również czystego peptonu mięsnego w formie stałej. 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionyca wynosi t zir, 65 cent. 

Dla kupeów boracych 1—11 pnszek liczymy 1 puszke po 1 zlr. 30 cent. 

pa 99 y ji » 20 s 

Dla knpeów biorących CN Gros (powyzej 100 puszek) osobne warunki. Przy zamó- 

winiach poniźćj 100 puszel k proszimy udać wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana 
Pioira Błikotascha ws Lwowie. 


Dr. EL Sanders £ Co. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209, 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta- 
tnich czasach w handlu rozpowszochnionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 
żadnego peptonu tylkosabialkiem rozpuszczonym. 


= w ou a EE Z O ZZA R 


Antain 'lLvwaszystwa lekarskiepu Kiąkównki CRO. 


De. Władysław Krajewski 


Lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) mieszka 
Kaiserhof obok Kaiserpark. 
Godziny porady 7'/3—9 rano i od 
4—6 po południu. 


De. Zdzislaw Mieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 


SZCZAWNICY. 

Będzie przyjmował chorych wylacznie 
z cierjneniani gardla (Laryngoscopia) od 
gtćj — 10tćj z rana, z immemi zaś od 4tćj 

do êj po poludniu. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szezawni- 
cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 


roku ordynować będzie 


w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kapielowego, 


Kapsułki elastyczne 


z olejem rącznikowym. tranem 
balsamem hkopachu itd. 


r Li UJ 
Fr. Kuśmirskiego 

aptekarza w Warszawie, 

W kapsułce elastycznćj i sprężystćj 
przyjmującćj ksztalt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pól tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnćj w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskala uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie, 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. iedyka pod Barankiem 
w ińtrakhowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, Jaworzniu u p. Sporysz; 
w Krynicy u p. Nitribitta; w Leżajsku n 
p. Denkera; w Nowym Sączu u p. Filipka; 


w Podgórzu u p. Skakalskiego; w Prze- 
myślu u p. Tarezyńskiego; w Rzeszowie 


u p. Kalinowskiego: w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliezce u p. Miczynńskiego; 
w Jaśle u p. Palcha; w Wadowicach u p. 
Kurowskiego; w Szczawnicy i Starym Na- 
czu u p. Jezierskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 
5 s 


W drukarni Uniwernycetn Jawiełl. pud zarząneni lun, Bleśvim 


Przedpłatę przyjmują: 


Przeglad Lekarski wychodzi co A 4 a 
sobota w abietosri srednićj pół- Administracyja 1 księgarnia v. 
ORA: Krzyżanowskiego w Krakowie, 
zy nadto w Niemczech, Król. Pol- 
RAA: skićm i Rosyi WYBRAC 
ulica Grodzka Nr. 73. Č we, w Warssawie ksiegarnia 


pp. Gebetbnera i Wolffa, w Po- 
ananiu ksiegarnia p. M. Leit- 


Adniinistracyj a: E 
bra i spółki, w Paryżu q. 
uliea Sławkowska Nr. 277. O R G A N Aa) p Baur de ła Croix 
A PB ei 
rouge. 


Er A Pa : a > 
S gara h Si kraina. Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. m WW 


PP w razie wyraźnego zastrweza- 


Cena ogłoszeń, które przyjmu: > 

je: w Knakowiej Administracyja . RPO 
T Pio. $ Jeden numer osobno kosztuja 
e a a a Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. a a Poszcz 


jego miejsce po 5 centów 


== mr z = 


Rocznie w Austryi 8 złr. 60 c. w Król. Polskiemi Ces. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk, we Francyi m ie. 
Półrocznie z Wa. „dk40 7, ś - e „dka Ą IE z Tr 
Kwartalnie = GA ŻUSA p z sm AL s AA - b 


Kraków, 22 Czerwca 1818. "ME. 25. Rok XVII. 


Przedpłata | 
wynosi: 


TREŚĆ: I. RYDYGIEL. Przypadek niedokrewności ziośliwój wraz z operacyją przetoęzenia krwi. — LL. Ze szpitala św, Ludwika dla dzieci: 
KWAŚNICKI. Goraczka powrotna wiekn dziecięcego. zę) — AE CHADZY ŃSKI. Pilocarpinnm mnriatieam jako środek poronny. 
Iv. Oceny i sprawozdania: ULTAMANN. O moczeniu krwawóm. Sprawozdanie Dra Obtułowieza. (C. d) THOMPSON. V. Odei- 
nek: OPOLSKI W sprawie uporzadkowania ogledzin pośmiertnych w Galieyi. (Dok) Listy z Konsuunynopola Dra BARBARA 
l, i Listy z Wiednia. V. — VI. Wiadomości neżące. List ze Szczawnicy Dra SCIBOROWSKIEGO, 


i. Przypadek niedokrewności złośliwej wraz i Zanim przystąpię Alo opisu IOŻKASO przypadku, namie- 
Z operacyją przetoczenia krwi. | MR 2 że do poinformowania się co do wewnętrzaćj 
części mój pracy użyłem prae H. Quinckego „Ueber per- 
Palm Dr. Aaya page Anacmie (Sammlung ktin. Vorträge von dk Folkmann) 
oden o ie: i H. kiehhorsta: Die progressive pornicióse Anaenie. Leip- 
zig, Veit et Comp. 1978“. Ktoby miał chęć jeszcze dokła- 
Zabierając się do opisu przypadku niedokrewności zlo- | dniejszego zapoznania sie z tą chorobą, znajdzie w powyż- 
śliwćj, choroby wewnętrznej, czuję jako chirurg z dwóch przy- | szych rozprawach całą literaturę podaną. 
czyn potrzebę uniewinnienia się: raz, że się wdaję w rzecz Wywiady: Fr. Riedel, lat 23 liczący, szewe z Nen- 
nie zupelnie do mnie należącą, ale staralem się zaraz z tego | stadt, przyjęty w dniu 2 kwietnia, podaje, że ojciec jego roz- 
wytłumaczyć dodając powyżćj „wraz z operacyja przetocze- | wiódl się z żoną, rozpił się i umarł na chorobę jemu niezna- 
nia krwi“; oto przyczyna, dla którćj wrobecnym przypadku | ną. Matka i siostra są zdrowe; brat jest bardzo slabowity, 
a niemnićej i w innych podobnych uiedokrewność złośliwa | ale zresztą zdrowy. Chory cierpiał w 9 roku życia swego 
nas chirurgów moeno zainteresować może. Z drugićj strony | na zapalenie kiszek, jak powiada, o któróm nie bliższego nie 
cznję potrzebę uniewinnienia się, że może nie zupelnie podlug | umie podać; eokolw iek późuićj popadł w zapalenie płuc i 9 
surowych zasad kolegów trudniących się chorobami wewnę- | tygodni obłożnie chorował. Chory podaje dalćj, że zawsze 
trznemi zdołam rzecz przedstawić; tu wypada mi na unie- | był słabowitym i nie dorównywał nigdy ani wzrostem, ani 
winnienie moje odwołać się do tej okoliczności, że choroba | siłą swoim rówiennikom: do ukończenia szkoly potrzebował 
w mowie będąca jako wewnętrzna nie do nas chirurgów na- | dłuższego czasu nad przepisany. Nie wiadomo mu, żeby kto- 
leży. Czuję chwiejność mego stanowiska dowodząc raz, że | kolwiek z rodzeństwa chorował na kilę, co do siebie także 
mam prawo jako chirurg zabrać się do opisu niedokrewności | stanowczo zaprzecza, jakoby kiedykolwiek cierpial na tę cho- 
złośliwej, to znowu odwolując się do pobłażliwości kolegów | robę. Chory sądzi, że elioroba jego obecna, która rozpoczęła 
„internistów * z powodu, że to choroba wewnętrzna. Chwiej- | się lat temu dziewięć, wzięla początek swój z obrzydzenia 
ność moją proszę wytlumaczyć niepewnością granie pomiędzy | wywolanego po zjedzenin łba psiego przez wyśniewających 
chirurgiją a chorobami wewnętrznemi. się i szydząeych kolegów. Zaraz po tych przysmakach oso- 
Podam najprzód opis naszego przypadku, a mianowicie | bliwszych uezuł chory wielką skłonność do wymiotów, ale nie 
powstania, przebiegu i objawów ścisłe podług opisu sporza- | nie zwrócił. W następnych 2 latach, z których chory nic- 
dzonego w tutejszćj klinice wewnętrznój, prot. Nothna- | grzeszący bynajmnićj zbytnią inteligencyją żadnych szezegó- 
gla, a operacyję przetoczenia krwi | przezemnie wykonaną | lów sobie nie przypomina, występowały podobno częścićj wy- 
podług własnych zapisków opiszę, dodając kilka uwag co | mioty, a mianowicie po spożyciu pokarmów stałych i cięż- 
do wskazań i sposobu przetaczania krwi. Tym sposobem sa- | kieh do strawienia, z których przedewszystkićm „kluski“ 
dzę, że uniknę poniekąd odpowiedzialności co do części czy- | w pamięci chorego utkwiły. Zaprzecza, jakoby wymioty kaźdo- 
sto wewnętrznćj, a zarazem spodziewam się, że zdolam so- | razowe dopiero po przypomnieniu owćj osobliwszćj biesiady wy- 
bie zjednać przychymość, a têm samćm i poblażliwość szan. | stępowały. Płynne potrawy żadnych ma dolegliwości nie spra- 
kolegów „internistów* podając im wierny obraz, w jaki spo- | wiały, wymioty występowaly zwykle tylko bezpośrednio po 
sób badają choroby na autejszćj klinice wewnętrznćj prof. | spożyciu stalych potraw a poprzedzalo je uczucie pelności, 
Nothnagla, uchodzącćj za wzorową, i w jaki sposób sporzą- | Blwociny skladaly się ze spożytych potraw z przymieszka 
zają kliniczny ich opis. zielonawych, jak żółć gorzkich plynów. "Trudności w polyka- 
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niu wtenczas nie doznawał. W przeciagu tych dwóch lat tak 
dalece osłabł, że był zmuszony porzucić zatrudnienie swoje. 
Następne 3 łata bawił w domu swćj matki starając wyleczyć 
się ze swego cierpienia. Przepisane przez lekarza „krople“ 
i zalecona dyjeta o tyle skutkowaly, że wymioty nie tak 
często, jak dawnićj występowały. Chory żywił się przeważnie 
płymnemi potrawami, jak mlekiem z rozmoczona bułką i zu- 
pami; tłuste mięso znosił, po chudóm dostawał wymiotów. 
Wymioty występowaly także, jeżeli za wiele spożywał potraw 
przez lekarza dozwolonych. Pomimo ostrożności zachowanćj 
w używaniu pokarmów i pomimo dość ścislego przestrzega- 
nia przepisanćj dyjety siły chorego nie wzmagały się i dla 
tego przybył przed + laty do tutejszćj polikliniki prosząc o 
pomoc. Badano go wtenczas zglębnikiem połykowym. Kiedy 
go wyjęto z gardla, rzuciła się znaczna ilość krwi i enchną- 
cśj ropy przez usta. Od tego czasu polepszył się stan cho- 
rego, bez uarażenia się na wymioty mógł spożywać z powię- 
kszonym apetytem większą ilość pokarmów, musial się atoli 
i nadal ciężko-strawnych wystrzegać. Przy tym sposobie ży- 
cia sił mu tak znacznie przybyło, że mógł zwykle swe za- 
trmdnienie na nowo podjąć, chociaż nie czuł się jeszcze zi- 
pelnie zdrowym. Stan ten trwał aż do jesieni przeszłego ro- 
ku, kiedy idąc boso podezas ulewy w lesie zaziębił się. Po- 
mimo nezucia zimua i słabości oddawał się jeszcze przez 
kilka dni następnych zwykłćj swej pracy chcąc tym sposo- 
bem chorobę przemódz; czy i uczucie zimna dalćj trwało, 
nie przypomina sobie. Zaziębieniu temu przypisuje powtórne 
pogorszenie swego stanu: powoli znowu zapomnial — jak się 
wyraża — jedzenia; tylko od czasu do czasu mógł kilka 
kęsów spożywać, a nawet i wtenczas uczuwał pelność w żo- 
ątku i musiał czekać, aż się potrawy jakoby usadziły. Każ- 
dy kęs potrzebował dużo czasu, zanim się od ust do żolądka 
dostawał i zdawał się w okolicy środka kości mostkowćj na- 
trafiać na tradność w przesunięciu się; tam tóż wtenczas po- 
wstawały bóle ustępujące dopiero po kilkakrotnych porusze- 
mach połykowych. Po spożyciu większych ilości pokarmów 
ucznwał znowu skłonność do wymiotów, pomimo tego już od 
4 lat nie zwracał. Uskarża się na zaparcie, ledwo co trzy 
dni miewa wypróżnienia. Wiatry gromadzą się w jelitach i 
wywołują bółe podobne do kolek. Od 17, roku cierpi na 
odbijanie cnchnące wiatrami, mianowicie po jedzeniu. Od 
czasu do czasu pojawiają się bóle głowy. Już od lat swych 
dziecięcych cierpi na zapalenie brzegów powiek sprawiające 
mu ciągłe palenie. Zresztą nie uskarża się na inne dolegli- 
wości, twierdzi tylko, że od przeszlćj jesieni znowu znacznie 
na siłach opadł. 

Badanie dnia 4 kwietnia b. r. wykazało: Mężczyzna 
na swój wiek nadzwyczaj słabo rozwinięty i mały, większą 
część dnia przepędza po za łóżkiem, mimo, że się czuje bar- 
dzo slabym i niezdolnym do wysileń nawet stosunkowo nie- 
znacznych. Dokucza mu nezucie zimna w stopach: trzęsie się 
we wszystkich członkach, chociaż go tylko częściowo obna- 
żymy. Skarży się glównie na zupełny brak łaknienia; ciśnie- 
nie w okolicy kości mostkowej mianowicie po połknięciu 
potraw, zaparcie stolca, odbijanie i ogólne oslabienie. Chory 
nadzwyczaj szczupły; kościec słabo rozwinięty; mięśnie oso- 
bliwie górnej części ciała zanikłe i wiotkie; podściółki tlusz- 
czowćj na niektórych miejscach brak zupełny; skóra sucha, 
szorstka, wiotka, na calym tulowiu nawet po krótkićm obna 
żeniu gęsia skórka; wlosy ciemne, cienkie; twarz wskazuje 
na wiek późniejszy, niż rzeczywisty. Skóra szyi i twarzy, 
mniej brzucha i reszty tulowiu żółto brunatno zabarwiona ; 


brak obrzęków. Spojówka lekko żółtaczkowa, błona śluzowa 
warg i ust nadzwyczaj blada, podobnież język czysty, dość 
szeroki, po brzegach i w środku nakarbowany. Badając glę- 
biej polyk spostrzegamy po za prawidłowo wygładającemi łu- 
kami podniebiennemi przedniemi luk lewy podniebienny 
tylny w górnój swój części z tylną ścianą gardziela zrośnięty, 
a na prawym kilka okrąglawych defektów. Języczek skró- 
cony, prawy jego brzeg z tylnym łukiem podnicbiennym zro- 
śnięty; migdałki nie wystają. 

Czucie ręką nie wskazuje na podwyższoną eiepłotę, 
ciepłomierz wskazuje 574. Tętno 86; tętnica miękka, nie 
wężykowata, cokolwiek wązka; fala tętnicowa średniój wyso- 
kości, naprężenie slabsze, niż prawidłowe. 

Badanie drobnowidowe krwi: ciałka białe krwi 
nic pomnożone, cialka czerwone rozmaicie zmienione co do 
wielkości i co do postaci, np. dnżo z nich ma wypustki i 
jest podobnych do gruszek (Podkilocythóimie). 

Wzrok chorego upośledzony : widzi nie wyraźnie, przed 
oczami migotanie; w środku i dolnćj części rogówki widzimy 
rozlane zaćmienie, a na prawem oku nieznaczną stóżkowatość 
rogówki. Badanie wziernikiem nie wykrywa żadnych niepra- 
widłowości. 

Brzuch cokolwiek wkłęsły. Wymacywanie dokładne 
ntradnione sknrczem dowolnym mięśni brzusznych, uigdzie 
nie można wyczuć nieprawidlowćj oporności; nigdzie też 
obmacanie nie sprawia bólu, oprócz w górnćj części okolicy 
nadpępkowćj. Odgłos wypukowy wszędzie dość wysoki i 
bębenkowy. Źolądek sięga w linii środkowćj aż do pępka, 
w Jewćj linii przymostkowćj na szerokość 1 palca poprze- 
cznego powyżćj pępka. 

Stlnmienie odgłosu wątroby rozpoczyna się w prawój 
linii sutkowćj na górnym brzegu 6 żebra sięgając dolnym 
brzegiem na 3 em. niżćj łuka żebrowego; w linii pachowej 
rozpoczyna się w 7 przestworze międzyżebrowym; w prawej 
linii przymostkowćj na dolnym brzegu 5 żebra, a sięga na 
4 em. niżćj brzegu żebrowego. Stłumienie śledziony 
rozpoczyna się w linii pachowćj w 8 przestworze międzyże- 
hrowym. 

Badając zglębnikiem połykowym bez trudności 
wprowadzamy go do żołądka; tylko w czasie, kiedy zgłębnik 
przesuwa się przez dolną część przełyku, czuje chory w tém 
miejseu ból. Chory pożywa nieomal tylko plynne pokarmy i 
to w małych porcyjkach, za każdym razem tylko mała ilość 
polykając, stalych potraw używa tylko w maluczkich i dobrze 
przeżutych kęsach. Wymiotów nie ma; stolec regularny; kat 
zbity, prawidlowo zabarwiony. 

Mocz w skąpćj ilości: 300 c. sz., e. g. 1020, przeźroczy- 
sty, bez osadów, barwy złoto-żółtćj, oddziaływa silnie kwa- 
śno, podczas gotowania cokołwiek mętnieje, wyjaśnia się po 
dodaniu kwasu. Wyraźna reakcyja indykanu. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci. 


Gorączka powrotna wieku dziecięcego. 


Przez Dra A. Kwaśnickiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24.) 


Gorączka powrotna u dzieci jest dosyć częstą; Murchi- 
son w Londynie, Wyss i Boek we Wrocławiu obliczyli 22%, 
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przypadków gorączki powrotnćj u dzieci do io roku życia; 
liczba ta u Leberta jest niższą; jaki odsetek przypada na 
dzieci w tegorocznój epidemii, dla braku odpowiedniego ma- 
teryjału statystycznego oznaczyć nie mogłem; zdaje się ie- 
dnak, że będzie on niższym od liczb podanych przez Murchi- 
sona i Wyssa, nie spuszczam jednak z oka, że w tćj war- 
stwie spoleczeństwa naszego, która wylaczny dala kontyngens 
gorączce powrotnćj, rodzice nie bywają skorzy do natychmia- 
stowego po zapadnięciu dziecka udawania się do lekarza o 
poradę, a nim wypróbują środki domowe, oraz polecane przez 
osoby nieuprawnione, napad gorączki powrotnej, który jak 
to niżćj wykaże, trwa względnie krótko, mija i niedochodzi 
do świadomości bióra statystycznego. Co do wieku, to Wyss 
i Estliinder (w Helsingforsie) spostrzegali gorączkę powrotną 
u dzieci niemniej nad trzy lat majacych; w Fever hospital 
w Londynie leczono dziecko dwuletnie; Littau podaje przypa- 
dek gorączki powrotnćj u dziecka 9-miesięcznego, które cho- 
rowało jednocześnie z karmiącą matką. Wyss byl obe- 
eny w Wrocławiu u Ebsteina przy sekeyi noworodka, zmar- 
łego na gorączkę powrotną, którego matka chorowała na tę 
chorobę, lecz z drugiej strony znane sa przykłady matek- 
chorujących na gorączkę powrotna, które wydały na świat 
zdrowe dzieci. Z 24 przypadków, spostrzeganych w szpitalu 
św. Ludwika, najmlodsze liczyło trzy lata. 

Objawy. Ponieważ wszystkie dzieci, leczone w szpita- 
lu św. Ludwika na gorączkę powrotną, przybywały do zakła- 
du już w napadzie, przeto okres wyłęgania tćj choroby nie 
mógł być spostrzegauym. Podlug lekarzy, którzy szezepili 
osobom zdrowym krew zanieczyszezoną spirylami, kres ten 
należy obliczać na 5—8 dni; dla tychże powodów nieznane 
mi są objawy zwiastujące napad: podawane przez autorów 
utracenie apetytu, ból glowy, niespokojny sen itd. nigdy nie 
zapowiadaly drugiego lub trzeciego napadu, jak również nie 
spotykalem dreszczyków, które za niechybne uważa Wyss. 
Jeśli ufać można wywiadom, to dziecko, którego stan zdro- 
wia nie zdradzał żadnego zaburzenia, nagle uczewa potrzebę 
położenia się, skarżąc się na ból głowy, mdłości, a czasem 
nudności i wymioty; uczucie pelności, prężenia, a nawet tę- 
pego bólu w podżebrzach, a szczególnie w lewóm; śledziona, 
którćj powiększenia przedtćm nie spostrzegano, nagle powię- 
ksza kilka razy swą objętość i wystaje z pod łuku żebrowe- 
go, jako obrzęk miękki, bolesny; watroba wypukiem daje się 
oznaczyć na jeden eal pod lukiem żebrowym, również nieeo 
bolesna. Zmużenie oraz niewyraźny ból mięśniowy zmuszają 
dziecko pozostać calemi godzinami w jednćm ułożeniu, a nie- 
tylko że rzucanie się w łóżku nie ma miejsca, leez rozlużnie- 
nie mięśniowe nadaje malemu choremu to bezwladne i pła- 
skie ułożenie w pościeli, któróm się ta choroba wyróżnia ad 
objawów innych cierpien zakażnych i zapalnych. Twarz ble- 
dnie a bladość ta nie przypomina żadnćj z chorób gorączko- 
wych, zwykłe cechujących się więcej żywćm zabarwieniem 
policzków, oraz napęcznieniem naczyń; język wilgotny, sze- 
roki, z wyciskami zębów na brzegach, obłożony białym na- 
mułem, oddychanie może nieco przyspieszone, lecz spokojne, 
tętno częścićj miękkie, przyspieszone, ruchy serca regularne, 
cieplota wysoka, wahajaca się między 385:0 a 41*8, w sredni- 
cy 305. Laknienie ustaje zupelnie, pragnienie mierne, wy- 
mioty towarzyszą czasem napadowi, i wszelkie leki wtenczas 
bywają zwracane, stolec prawie zawsze zupelnie zaparty lub 
opieszaly, sen spokojny. 

Tak się przedstawia” pierwszy napad w pierwszym dniu, 
a obraz ten, nie uwzględniajac wyjatków, pozostaje takimże 


iw ciagu dm następnych. Napad pierwszy u dzieci w tego- 
rocznćj epidemii w jednym tylko przypadku trwal wyjątko- 
wo pięć dni; zwykle kryzys następowała drugiego lub trzecie- 
go dnia, średnio napad pierwszy trwal 2*7,, doby. Gorączka 
zwykle przybierała tryb przepuszczajaco-zwalniający, czasami 
w ciągu napadn, a prawie zawsze na kilka godzin przed kry- 
zys rzeczywistą, pojawiała się kryzys wrzekoma, przy którćj 
chory nie gorączkowa, lub pozostawał w ciepłocie nizćj ti- 
zyjologicznćj, poczóm na kilka godzin wracala najsilniejsza 
w ciągu napadu gorączka, kończąca się przesileniem rzeczy- 
wistóm, po którćm następował zapad z znacznóm obniżeniem 
ciepłoty, któreto obniżenie po pierwszym napadzie sięgalo 
3593; w kilku przypadkach eiepłota ta pozostała prawidłową, 
a zwykle wahała się między 355 a 365. Tetno w zapadzie 
stawalo się miękkie, powolne, oddychanie również powolne, 
wzdychające, twarz zapadla bardzo blada, skóra pokryta 
w znacznćj większości przypadków obfitym lepkim potem. 
ból glowy ustępował, lecz znużenie utrzymywalo się, w ogóle 
jednak chorzy czuli się lepićj. W tych nielicznych przypad- 
kach, w których potów nie było. spostrzegane obfite mocze- 
nie, a raz jeden kilka stolców wodnistych. W największćj 
ilości przypadków zapad trwał jedna dobę, lecz wyjatkowo 
przedlużał się do trzech dni, poczóm zabarwienie skóry, przy 
pozostania bładości, zmienialo odcień ziemisty na cielisty, śle- 
dziona cofała się pod luk żebrowy i tylko wypukiem można 
bylo stwierdzić jéj nieprawidlowc polożenie i nieco powie- 
kszone rozmiary; twarz wypełniała się, oczy nabierały blasku, 
a ciało ruchliwości i czwartego lub piątego dnia dzieci pra- 
gnęły wstać z lóżka. łaknienie wracało i tylko pewien od- 
cień bladości wskazywał na przebyta goraczkę. Najdłuższa 
przerwa między pierwszym a drugim napadem wynosiła 11 
dni, najkrótsza 4, średnie 97, doby. Powrotu gorączki nie 
zwiastowały żadne przypady, dziecko naraz bladlo i skarząc 
się na ból głowy i znużenie r życzyło położyć się, goraczka 
towarzyszyła powyższym przypadom, ceiepłota najwyższa Wy- 
nosiła 41:5, najniższa 353, średnia 396; śsłedziona ponownie 
wystawala z pod łuku żebrowego, miękka i boleśna, podże- 
brze prawe stawało się wraźliwóm i odpornćm, wymioty eza- 
sem spostrzegano w pierwszym dniu powrotu gorączki, język 
znowu stawal się obrzękłym i obłożonym, stolec opreszałym, 
goraczka w ciągu napadu przybierala tryb przepuszezająco- 
zwalniający, kryzys wrzekoma często byla spostrzeganą. Dru- 
gi napad najdłażćj trwał pięć dni, najkróećj jeden dzień, śre- 
dnio 2%, doby. Napad drugi w ogóle trwał krócćj od pier- 
wszego: lecz średnia jego ciepłota była wyższą: końezył sie 
on, tak jak i pierwszy, zapadem, ze wszystkiemi cechami, 
które przy opisie napadu pierwszego podalem: po 1 do3 dni 
trwania zapad ustępował miejsca względnemu wyzdrowieniu. 

Na 24 przypadków gorączki powrotnej, leczonych w szpi- 
talu św. Ludwika, trzeci powrót miał miejsce tylko trzy ra- 
zy, po przerwie T—10 dni, Napad trzeci rozpoczynał się ró- 
wnież jak i drugi bez zwiastunów, a co do objawów nie ró- 
Żnil się od niego: trwał 2 lub 5 dni, średnio 2%, doby a 
więc trwał krócej, aniżeli napad drugi; najwyższa gorączka 
dochodziła 40:6, najniższa 395. kryzys wrzekoma miewała 
miejsce. Napad trzeci zwykle kończył się zapadem jak ipo- 
przednie, poczóm powolnie, leez pewnie wracały dzieci do 
zupełnego zdrowia. 

Narząd mózgowo-nerwowy dzieci, cierpiących na gora- 
czkę powrotną, w znacznie większćj ilości przypadków nie 
ulega żadnym zaburzeniom, lecz i tu bywaja wyjątki, a na 
24 dzieci leczących się na gorączkę powrotna w szpitalu św. 
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Ludwika czworo nległo objawom zajęcia mózgu. W jednym 
z tych przypadków zwidywania pojawiły się w przerwie mię- 
dzy pierwszym a drugim napadem i bardzo przypominaly złu- 
dzenia opiłeów; ośmioletni chory ustawieznie widzial szczury, 
pokazywał je z przerażeniem to po kątach sali, to znowu 
przebiegających po jego pościeli, i rzecz godna uwagi, dzia- 
ło się to przy ciepłocie 36:5 w ciągu trzech dni, z ranném 
oprzytomnieniem. Inny chory uległ zwidywaniom w czasie 
samych napadów, a byly to zładzenia wzrokowe, chory usta- | 
wiecznie widział pociąg wykolcjający się, ruch wojska itd. 
Między obydwoma opisami powyżćj przytoczonych przypa- 
dów mózgowych zachodzi pewna analogija, trzeci zaś przy- 
padek już têm się wyróżnia od niech, że chora w ciągu 2ch 
napadów gorączki powrotućj zdradzała wybitne objawy zapa- 
lenia mózgu, jakoto: ból głowy, wymioty, zaparcie stolca, 
śpiączkę z oczami otwartemi, drzenie odnóg górnych, przy- 
pominające nieco ruchy pląsawieze, niemożność ustania na 
nogach, a w końcu nieprzytomność; objawy te z końcem na- 
padu naraz ustąpiły. Siostra rodzona tej chorćj. cierpiąca ró- 
wnie na gorączkę powrotną, ulegla także objawom mózgo- 
wym, cechującym zapalenie tego narządu, jednak ta zachodzi 
tu różnica, że objawy te, ciągnąc się dni dwanaście z: wyra 
żnym trybem przepuszczającym, przypominały gruźlicze zaję- 
cie opon mózgowych utratą humoru, zniechęceniem się, po- 
stępowóm wychudnieniem, bólem głowy i karku, wymiotami, 
przepuszezającóm nasilaniem się ciepłoty, łatwćm zaczerwie- 
nieniem się policzków, obok małego stłumienia w szezycie 
prawym; chinin wytrwale podawany okazał się bezskutecznym, 
dnia dwunastego przypady powyższe samoistnie ustały. Cho- 
ciaż więc objawy mózgowe w gorączce powrotnćj przedsta- 
wiają wielką rozmaitość, wspólną im wszystkim cechą jest 
zadrażnienie mózgu. W tóm miejscu należy mi namienić, że 
ból mięśniowy i znużenie uniemożebniające dzieciom stanie na 
nogach, należą do objawów niechybnych. 

W zakresie narządu krążenia nie spostrzegano zapa- 
leń wsierdzia i osierdzia, o którym wspomina Wyss, jak ró- 
wnież żaden objaw nie zdradzał bujającego zapalenia zasta- 
wek (Endocarditis vegetuns), które według Bouchnta ma czę- 
sto towarzyszyć chorobom zakaźnym; broczenie z nosa towa- 
rzyszyło napadom w dwóch przypadkach, i odznaczało się 
uporczywością; znaczniejsza utrata krwi wywołala w jednym 
z tych dwóch przypadków opuchlinę odnóg dolnych; we krwi 
stale spostrzegano spiryle. 

W płucach zawsze uważano nawałowe zaostrzenie 
szmerów oddechowych; zapalenie zrazowe tego narządu w je- 
dnym przypadku odznaczyło się uporczywóm szerzeniem i 
zakończyło się śmiercią. 

Mnićj lub więcój rozległe zaburzenia w czynności tra- 
wienia nigdy niebrakowały; zaburzenia te uwydatniały się 
utratą łaknienia, wymiotami, biegunką lub zaparciem żywota, 
a w jednym przypadku czerwonką. Nie mogę tu nie namienić, 
że w trzech przypadkach spostrzegałem w czasie napadu kru- 
czenie nad jelitem ślepóm i pewną urażliwość na dotyk tój 
okolicy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Pilocarpinum muriaticum jako środek poronny. 


Podał Dr. Jan Chądzyński, 


prymaryjusz w glównym szpitalu lwowskim. 


Od chwili pojawienia się jaborandy jako leku napotne- 
go i ślinopędnego, używanego przeciw nieżytom oskrzeli, dy 
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chawiey, wysiękowi pozostałemu po zapaleniu oplucny, prze- 
ciw gośćcowi itd., starano się przez sprowadzenie silnych po- 
tów i ślinienia, tych dwóch najważniejszych objawów po uży- 
ciu jaborandy, wywolać na korzyść chorego reakcyję w prze- 
biegu choroby uporczywej. 

Ponieważ bardzo często jaboranda nie jest czystego po- 
chodzenia i niemożna wierzyć działaniu leku niepewnego skła- 
du, przeto używałem polikarpinu w rozczynie 0,20 na 10 
wody. Szybkość działania, łatwość kontrolowania skutków 
tego działania, byly to zalety, które mnie przedewszystkióm 
skłoniły do użycia pilokarpinu w celu pobudzenia czynności 
skóry tak upośledzonćj u chorych cierpiących na łuszcz 
(Psoriasis). Z poczatku co drugi dzień, później codzień zastó- 
sowywalem podskórnie całą wstrzykawkę Pravaza rozezynu 
wyżćj wspomnionego. Miejsca naklócia różnicy żadnój nie sta- 
nowiły, czy to było ramię, udo, krzyże lub plecy, bólu tyle 
tylko było, ile nakłócie samo wywołać może i prawie zaraz 
potóm tj. po 5 lub 10 minutach cala twarz, piersi, brzuch, 
plecy zaczynaly się kroplistym potem pokrywać z malém 
podwyższeniem temperatury ciała i prawie bez żadnych in- 
nych przypadłości prócz suchego, obfitego ślinienia. Chora 
czasem w kilku minutach pół spluwaczki śliną napełniała. 
Nudności, które zaraz się okazały po nakłóciau, pochodziły 
tylko z chwilowego przepelnienia żołądka, gdyż ta sama cho- 
ra po użyciu lekkiego środka przeczyszczającego, jeszcze 6 
razy naklótą byla, dzień po dniu, a nudności nie pojawiły 
się już więcćj. 

U Agneszki Br. po 21 wstrzykiwaniach nastąpiło zu- 
pełne wyleczenie; u Karoliny Sim... po 36 wstrzykiwaniach 
bardzo znaczne polepszenie, również u Maryi P. po 34 wstrzy- 
kiwaniach tylko jeszcze gdzie niegdzie grubsze nacieki i 
bardzo lekkie łuszezenie było pozostalo. Obie te ostatnie 
chore na własne żądanie przed dokończeniem próby szpital 
opuściły. U wszystkich zaś łuszez istniał od lat wielu w bar- 
dzo silnym, rozwiniętym stopniu, i we wszystkich formach 
(punctata, guttata, numularis, annularis, gyrata). 

Postanowiłem jeszcze raz spróbować pilokarpinu u Anny 
Tom. 21 lat mającćj, wolnego stanu, bardzo silnéj i zdrowój 
budowy ciała, nie mającćj żadnego usposobienia dziedziczne- 
go. Chora ta już przed kilkoma miesiącami z przyczyny upor- 
czywego łuszczu przebyła rozmaite leczenia. I tak używała 
obwijań Priessnitzowskich , kilkanaście dawek kalomelu (8 grm. 
na 250); stopniowo wyżyła 189 kropli solut. Fowleri i roz- 
maite maści dziegciowe i kąpiele kaustyczne. Wszystkie te 
środki tylko do znacznego polepszenia stanu doprowadzily 
były. Otóż ta sama chora z tak uporczywym łuszczem ogól- 
nym (psoriasis unwersalis) zajmującym pod różnemi formami 
całą powierzehnię ciala tj. od głowy, czoła do pięt, wróci- 
wszy do szpitala *, na odd. kiłowy w 4ym miesiącu cią- 
ży z miękkiemi wrzodami i bardzo ostrém zapaleniem po- 
chwy i cewki, miała służyć do rozstrzygnięcia skutków pilo- 
karpinu. Więc przy leczeniu objawów wenerycznych zastóso- 
wano przeciw łuszczowi, który znowu przybrał był prawie 
pierwotny stopień ostrości, wstrzykiwania rozezynu pilo- 
karpinu. 

Kiedy nacieki guzków znacznie były zeieńczaly i zbla- 
dły po 9 wstrzykiwaniach a luszczenie już bardzo slabe bylo, 
przy wizycie '/,, chora zaczęla się żalić na bóle w krzyżach, 
brzuchu 1 na krwotok, który już miał trwać od kilku dni 
z przerwami. Przy bliższóm śledzeniu okazalo się, że bóle 
już od 8 dni tj. około *%, były powstały, że krwawienie 
od 4ch dni trwało a chora zataiła była swój stan w mnie- 
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waniu, że tylko opóźnione jest miesiączkowanie(?). Przy miej- 
scowóm badaniu okazało się, że plód już był przeszedł na 
pół do pochwy przez ujście rozwarte, miękkie, więc przenie- 
siono chorą na oddział polożniczy. Ponieważ w Nr. 19 Wien. 
med. Wochenschrift opisany jest przypadek Dra Śchauty pod 
tytułem „Ein Fall von künstlicher Einleitung der Friihgeburt 
durch Pilocarphum muriaticum,“ a przedtóm Dr. Massmann 
z Petersburga ogłosił był dwa przypadki poronienia z tćj sa- 
mćj przyczyny, przeto sadzę, że te trzy przypadki a mój 4ty 
wykazujący poronne działanie pilokarpinu powinny służyć 
dla każdego lekarza praktycznego za przestrogę co do uży- 
wania tego środka u kobiet ciężarnych, a dla ginekologów 
Jako zachęta do używania go jako silnie pobudzający macieę 
do kurczu, przeto przyspieszający sprawę porodu. 

Wartość pilokarpinu w ciężkich przypadkach przesta- 
rzałego łuszczn zdaje mi się być wątpliwą, ale w lżejszych 
formach środek ten zasługuje na dalsze próby. 


i IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. R. Ultzmann (w Wiedniu): O moczeniu krwawóm 
(hacmaturia). Sprawozdanie Dra F. Obtuło wieza. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24.) 


3) Krwotoki pęcherzowe zdarzają się w przypad- 
kach nowotworów, rozdęcia żył w okolicy szyjki pęcherza, 
(t. zw. hemoroidy pęcherzowe), kamieni i pasorzytów (Di- 
stomum haematobium), a w końeu w razie obecności wrzo- 
dów gruźliczych, dławcowych i błonicowych w pęcherzu mo- 
czowym. 

Według Thompsona pojawiają się w pęcherzn moczo- 
wym następujące nowotwory: 

a) zwykłe włókniaki sterczące na szypulkach wgłąb 
pęcherza (polipy). pojawiają się tylko wyjąkowo, a towarzy- 
szy im nieżyt pęcherza; wykrywa je zgłębnik (Billroth). Po- 
dobneż przypady wywołują 

b) mięsaki rdzeniowe (sarcoma medullare), z tą jednak 
różnicą, że w późniejszych okresach nieżytu pęcherzowego 
mocz staje się posokowatym; zawiera znaczna iłość bialka i 
krwi rozłożonćj, a nawet czasem Siarczek amonu czerniący 
cewniki srebrne. Osad moczu zawiera kryształy fosforanu 
amono-magnowego, masę ziarnistą rozpadową, ale zresztą 
nie przemawia niczćm za obecnością nowotworu: tylko char- 
lactwo uwydatniające się u chorego i w danym razie wyka- 
zanie obrzęku przy badaniu powyżćj spojenia kości łonowych 
lub przez odbytnicę moga pomódz do rozpoznania. Czasem sa 
także gruczoly pachwinowe mocno obrzmiałe. 

c) Raki nabłonkowe (epitheliomata) rozwijają się 
powoli i stają się przyczyna niebawem ropnego zapalenia 
błony śluzowćj pęcherza połączonego z krwotokami. Drobno- 
wid wykrywa w osadzie obok ciałek krwi, cialek ropnych 
i kryształów pojawiajacych się zwykle w moczu alkalicznym, 
liczne komórki przybłonkowe, małe, wlasciwego ksztaltn, 
których ilość może być nieraz tak wielką, że przewyższa ilość 
ciatek krwi lub ropy. Komórki te są okrągłe lub jajowate, 
dość podobne do przyblonka nerkowego, czasem zaś są 0g0- 
niaste, a nawet okazują dwie lub trzy male wypustki. Jądra 
są nieraz bardzo wielkie i mocno połyskujące, a czasem jest 
ich w jednój komórce kilka. Częstokroć dziesięć lub więcćj 
takich komórek łączy się razem tworząc tkankę przybłonko- 


wą poszarpaną. Chociaż wykrycie komórek tego rodzaju nie 
rozstrzyga jeszcze stanowczo, że mamy do czynienia z no- 
wotworem, to jednak zasługuje na baczną uwagę tém bar- 
dzićj, że stałe ich pojawianie się obok nieżytu i krwotoków 
pecherzowych przemawia za powyższóm rozpoznaniem. Krwo- 
toki do pęcherza pojawiają sie nawet w chwilach zupelnego 
spoczynku, na ezćm polega różnica od krwotoków towarzy- 
szących kamieniom pęcherzowym; {czasem można nadto wy- 
kryć twarde obrzęki w pęcherzu, naciek gruczołów pachwi- 
nowych i zwiększającą się kacheksyje chorego, co już nie 
pozostawia watpliwości pod względem dyjagnostycznym. Par 
cie na mocz i bóle w okolicy pęcherza i międzykrocza do- 
chodzą tylko w tych przypadkach do stopnia niezwykłego, 
kiedy nowotwór obiera sobie za siedzibę okolieę ujścia pę- 
cherzą. 

d) Najważniejszemi z pomiędzy nowotworów pęcherza 
są naczyniaki i nowotwory z kosmków złożone, 
które przy dłaższćj obserwacyi już z badania moczu samego 
rozpoznać można. Rozróżniamy zaś dwojakie postacie tych 
nowotworów a) narośla brodawkowate, czyli t. zw. brodaw- 
czaki (papilionata) błony śluzowej pęcherza i 2) właści- 
wego raka kosmkowego (Carcinoma villosum vesicae). 
Ubu tym formom towarzyszą zazwyczaj krwotoki miąższowe, 
a w późniejszych okresach także ropny nieżyt pęcherza, 
z tą atoli różnieą między temi nowotworami, że w przypad- 
kach brodawezaków może jeszcze nastąpić zupelne wyłecze- 
nie po oddzieleniu się znekrotyzowanych narośli, podczas gdy 
w razie obecności raka kosmkowego wytwarza się charlac- 
two coraz to wybitniejsze i chory umiera. 

Rak kosmkowy tworzy masę miękką, zajmującą cala 
grubość ściany pęcherza, dopiero na jėj powierzchni buja 
wlaściwe utkanie kosmkowe składające się z szerokich naczyń 
włosowatych i grubćj powłoki przybłonkowćj; gdy tymczasem 
brodawezak ogranicza się tylko do samej błony śluzowej pe- 
cherza i z tćj to wlaśnie przyczyny nie można wykryć obrzęku 
lub zgrubienia na pewnćm miejscu pęcherza. Kosmki składa- 
ja się podobnież, jak w przypadkach raka z rozszerzonych 
naczyń włosowatych i powłoezki przybłonkowćj, która jest 
jednak wcale cienką. Oczywiście różnica jest więcój teorety- 
czną, a dyjagnostyka napotyka na têm większe trudności, o 
ile częste są formy przejściowe i zwyrodnienia prostych bro- 
dawezaków w raki kosmkowe. Wick i wygladanie chorego, 
jakotćż badanie drobnowidowe odchodzących kosmków po- 
magają do ścislejszego rozpoznania. 

Pierwszym i najważniejszym przypadem w przypadkach 
nowotworów kosmkowych jest moczenie krwawe; niekiedy 
poprzedza je uczucie medogody w międzykroczu, swędzenie 
w cewce, silne i niezwykłe u starych ludzi erekcyje, a na- 
wet parcie na mocz nie połączone jednak z bólami. Chorzy 
podejrzywają kamień, ale zglębnik nie może go wykryć. W przy- 
padkach wydatnego już moczenia krwawego z powodu no- 
wotworów kosmkowych należy baczną zwrócić uwagę na cha- 
rakterystyczne przypady, które nawet bez użycia narzędzi 
rozstrzygają rozpoznanie na korzyść nowotworu a nie kamie- 
nia. Do przypadów tych należy przedewszystkićm nadzwy- 
czajna bołesność wzdłuż cewki moczowćj, tak, że nawet ko- 
szuła uraża chorego i zmusza go do osłaniania żołędzi pra- 
cia ręką zwlaszcza przy ruehach; następnie wiełka tkliwość 
międzykroceza, ponieważ okolica ujścia pęcherza jest siedziba 
ulubioną nowotworów kosmkowyeh, dlatego chorzy lubią le- 
żeć na boku z poduszeczką między nogami lub siedzą tylka 
na poduszkach kanezukowych z zagłębieniem w środka. 
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W przypadkach kamienia bolesność nigdy nie dochodzi do 
tego stopnia. Przy oddawaniu moczu następuje tylko wyjat- 
kowo przerywanie jego pradu, jeżeli skrzep krwi lub oder- 
wany kawałek nowotworu zatka ujście wewnętrzne cewki, a 
ból przed oddaniem moczu jest największy i nie zmniejsza 
go wcale spokojne ułożenie w łóżku. W razie obecności ka- 
mienia przerywanie prądu moczu zdarza się często, ból wzma- 
ga się przy końcu moczenia, kiedy ściany pęcherza obciskają 
się naokolo pęcherza, a bóle te zmniejszają się przy pozio- 
móm ułożeniu chorego. Moczenie krwawe nadto pojawia się 
po użyciu ruchu, a znika nieraz przy spokojnem ułożeniu 
zupełnie, podezas gdy przeciwnie w przypadkach nowotworu 
nawet największy spokój chorego pozostaje bez wpływu na 
krwotoki, nieraz wcale mimoto obfite. Badanie nawet czy to 
palcem przez odbytnicę, czy też za pomocą sondy, jest bar- 
dzo bolesne i zwiększa krwotoki. 

Badanie moczu w końcn rozstrzyga zupełnie i uzasa- 
dnia rozpoznanie. (C. d. n.) 


I. Thompson: 0 zastósowaniu mikrofonu do badania obe- 
cności kamieni pęcherzowych. 


W przypadkach kamieni pęcherzowych nadzwyczaj po- 
żądaną jest rzeczą wykrycie dokładne najmniejszych odłam- 
ków kamienia; zwłaszcza też cennem jest zapewnić się po 
operacyi kruszenia kamienia, czy nie pozostał w pęcherzu 
chociażby najdrobniejszy odłamek kamienia, mogący służyć 
za ognisko powrotu cierpienia. Wprawdzie wprawna ręka i 
ucho chirurga bieglego w tóćj mierze zazwyczaj zdolne jest 
za pomocą zwyklego zgłębnika przekonać się o stanie w mo- 
wie będacym; ze względu jednak na tę okoliczność, że nie 
wszyscy mogą mieć sposobność nabrania takiój wprawy 
w tym kierunku, nie należy pogardzać wszelkiemi ułatwie- 
niami, mającemi na celu zyskanie większćj dokładności i 
precyżyi w badaniu kamieni pęcherzowych. Thompson, chi- 
rurg olbrzymiego doświadczenia w chorobach przyrządu mo- 
czopłciowego, jak skoro dowiedział się o nowo wynalezionym 
przez Hughesa „mikrofonie,“ przyrządzie zwiększającym 
w sposób zadziwiający natężenie głosu *), wpadł na myśl, 
ażali przyrząd ten nie móglby oddawać usług w celu zyska- 
nia latwego i nieomylnego świadectwa o obecności bardzo 
drobnych ciał obcych w pęcherzu moczowym. Otóż przy ope- 
racyi litotrypsyi, którą miał do wykonania d. 1 czerwca br. 
uskutecznił "Thompson doświadczenie z mikrofonem w celu 
zbadania pęcherza moczowego. Urządzenie calego aparatu po- 
legało na przeprowadzeniu prądu galwanicznego wytworzone- 
go w 3ch stosach Leclanchć za pośrednictwem bardzo 
cienkiego, giętkiego dratu odosobnionego przez telefon, na- 
stępnie przez mikrofon, przytwierdzony do rękojeści zgłębni- 
ka pęcherzowego , napowrót do przeciwnego bieguna bateryi 
dla zamknięcia koła prądu galwanicznego. Okazało się, iż 
najlżejsze dotknięcie się zgłębnika o kamień, nie dostępne 
słuchowi osób bezpośrednio przy chorym stojących, było wy- 
datnie slyszane przez osoby znajdujące się obok telefonu; 


1) Chcąc dać wyobrażenie o podziwienia godnych własnościach mi- 
krofonu przytaczamy słowa wynałazcy Hughesa: „Mikrofon w obe- 
enćj swćj postaci jest zdolny nwydatniać najsłabsze głosy. Szmer 
wywołany położeniem malej igły na stól jest słyszalny za po- 
mocą mikrofonu jako wyrażny i dość silny dźwiek. Jeżeli uwię- 
zimy muchę pod kloszem szkłannym polożonym na stole, mo- 
żna słyszeć bardzo wyraźnie jej stąpanie. Bicie tetna, uderzenia 
zegarka mogą być słyszane w bardzo znacznćj odleglości. 
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za przyłożeniem zaś telefonu do ucha, można byto słyszeć 
dźwięk zgłębnika uderzającego o kamień bardzo wyraźnie i 
głośno. Również slyszane było tarcie pochodzące od przesu- 
wania się końca zgłębnika wzdłuż ścian pęcherza, które je- 
dnak mogło być łatwo odróżnione od wydatnego dźwięku, 
pochodzącego od kamienia. Thompson postanawia prowadzić 
dalćj swoje doświadezenia, przyczóm oddaje się nadziei, że 
przyrząd w mowie będący może okazać się użytecznym w ba- 
daniu drobnych odłamków kości zmartwialćj, odlamków po- 
cisków tkwiących w ranach lub innych ciał obeych ^. (The 
Lancet June 8, 1575). Dr. Stanisław Ponikto. 


V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych 
w Galicyi. 


Referat c. k. krajowćj Rady zdrowia. 


Wypracował Dr. Opolski. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 24.) 


Odpowiednio do powyższych zapatrywań wnoszę: 

C. k. krajowa Rada zdrowia uchwala: wskazać e. k. 
Namiestnictwu potrzebę wydania ścisłych poleceń c. k. leka- 
rzom powiatowym, aby z chwilą wprowadzania w życie roz- 
| porządzenia o obowiązkowych oględzinach pośmiertnych w myśl 
uchwalonych wniosków c. k. krajowćj Rady zdrowia odbywali 
naukę z kandydatami na oglądaczy zwłok w obrębie powy- 
żćj wskazanym i przekonywali się o jéj dokładnćj znajomo- 
ści przy egzaminach dla oglądaczy, wnioskiem Rady zdrowia 
ustanowionych. 

C. k. krajowa Rada zdrowia uchwala: wskazać e. k. 
Namiestnictwu potrzebę, aby w rozporządzeniu wydać się ma- 
jącćm dla kraju naszego, w sprawie uporządkowania oglę- 
dzin pośmiertnych i sprawdzania skonów, postanowiło co na- 
stępuje : 

a) że w gminach zamieszkałych przez lekarzy praktykę 
wykonywających, jakotėż w najbliższej okolicy ich siedziby, 
jednakowoż nie dalej niż 4 kilometry odleglości w promieniu, 
pożądanėm jest, aby urząd oglądacza zwłok tylko tym oso- 
bom lekarskim powierzano; 

b) aby w gminach niezamieszkałych przez lekarzy lub 
w których zamieszkały lekarz obowiązku oglądacza nie chce 
przyjąć, pornczono urząd oglądacza nielekarzom w myśl u- 
chwały krajowej Rady zdrowia do sprawowania tćj czynno- 
ści wprzód ukwalifikowanym, a to w ten sposób, aby na 
dwie, lub więcej gmin sąsiednich w okrąg złączonych na za- 
rządzenie ce. k. powiatowych władz politycznych przypadł 
jeden oglądacz urzędowy, nie odbierając organom politycznym 
prawa ustanawiania oglądaczy zwłok w pojedynczych gmi- 
nach, jeżeli się znajdą osoby do tego usposobione; 

c) aby wszędzie, gdzie urzęduje oglądacz zwłok, usta- 
nowiony został zastępcą jego z równemi kwalifikacyjami 
wprzód nabyterai, mający urzędować w razie przeszkody ze 
| strony oglądacza, wywołanćj chorobą lub nieobecnością 


2) Może nie bez korzyści bylyby po wskazówkach tak poważnćj 
osobistości jak H. Thompson doświadczenia z mikrofonem w ce- 
łu przekonania się, czy niemógłby tenże słażyć do uwydatniania 
słabych szmerów naczyniowych lub sercowych, tarcia oplueno- 
wego lub osierdziowego np. w przypadkach prosowatój grużlicy 
tychże błon, nie pewnych dotąd objawów fizycznych wieńcogłó- 
wki wątroby i innych. Uwaga sprawozdawcy. 
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W okręgu swoim; jeżeliby zaś zachodziła trudność w ustano- 
Wieniu stałego zastępcy w pewnym okręgu, oglądacz ma być 
obowiązany w razie doznanćj przeszkody uwiadomić właści- 
Wą zwierzchność gminną, wzglednie c. k. Starostwo, celem 
Zarządzenia substytucyi przez delegowanie oglądacza najbliż- 
Szego okręgu. 

Dalćj uchwala c, k. krajowa Rada zdrowia, aby celem 
ułatwienia oglądaczom zwłok wykonywania czynności im po- 
1uczonych, postanowiono : 

a) że w każdym przypadku naglćj śmierci, lub téż 
w razie znalezienia ciała nieżywego, albo przyjścia na świat 
dziecięcia nieżywego, w gminach, w których ustanowieni są 
oglądacze zwłok stanu nielekarskiego, wiadomość o tóm po- 
daną była przez kogo należy bezzwłocznie nie tylko oglą- 
daczowi właściwemu, ale i przelożonemu gminy miejscowej, 
który się ma przekonać, czy do zwłok przywołano oglądacza; 

b) że przed przybyciem oglądacza zwłoki o ile możno- 
ści mają być pozostawione w miejscu, w którém nieboszczyk 
zmarł lub znaleziony został, a to nawet bez zmiany poloże- 
nia, w któróm go znaleziono. 

c) że czas, w którym skon nastąpił, ma być oglądaczo- 
wi podany dokładnie z całą sumienunością pod rygorem $. 
375 ustawy karnćj; 

d) że w razie podejrzenia o śmierć pozorną obecni ma- 
ja obowiązek użyczyć oglądaczowi przy jego usiłowaniach 
'atunkowych wszelkićj żądanćj pomocy; 

e) że nie wolno zarządzić pogrzebania zwłok bez kar- 
ty pośmiertnćej danćj przez oglądacza i nie wprzódy, niż 
w terminie wyrażonym na tejże karcie pośmiertnej. 


Instrukeyja dla oglądaczy zwłok. 


1) Oględziny pośmiertne ma uskuteczniać ustanowiony 
dla pewnej miejscowości lub pewnego okręgu urzędowy ogla- 
dacz zwłok we własnćj osobie. Nie wolno mu wydawać kar- 
ty pozwolenia na pochowanie ciała bez oględzin poprzednio 
rzeczywiście dokonanych. 

2) Gdy oglądacz otrzyma uwiadomienie o zaszłym przy- 
padku śmierci, ma się udać w 24 godzin po zaszłym skonie 
i dokonać oględzin. 

Nie wolno mu ogłądać ciała tylko powierzchownie 
w trumnie, ale o iłe moźności starać się powinien o prze 
prowadzenie oględzin na miejsen, w któróm skon nastąpił; 
w tym bowiem razie łatwićj mu będzie wykryć ślady kary- 
godnego czynu w przypadkach nienaturalnej śmierci. I tak 
np. z odkrytych plam krwawych na pościeli lub odzieży 
zmarłego, ze śladów wymiocin itp. częstokroć łatwiej mu bę- 
dzie powziąć podejrzenie co do śmierci gwaltownćj lub otru- 
cia, aniżeli z oglądania samego ciala. 

3) Zanim przystąpi do oględzin, ma się wprzódy ota- 
czających wypytać o bliższe szezegóły i objawy choroby 
zmarłego, o to czy był leczony i przez kogo, dalój w którym 
czasie umarł i wśród jakich objawów konanie się odbywało; 
w razie zaś podejrzenia o nienaturalną śmierć, winien zwró- 
cić baczną uwagę na otaczające przedmioty, przedewszystkićm 
w pobliżu zmarłego leżące, ażali nie znajdzie śladów krwi 
na pościeli, wymiocin, włosów itd., jednocześnie powinien nie 
spuszczać z uwagi osób otaczających, którym ma zadawać 
odpowiednie pytania eo do szczegółów zaszlćj śmierci, bacząc 
na ich sposób wyrażania się, na ich miny, wejrzenie. 

4) Potem przystępuje oglądacz do badania zwłok. 
W tym celu każe odsłonić jednę część ciala po drugićj, pil- 
nie się im przyglądając, aby mógł stanowczo orzec, iż skon 


rzeczywiście nastąpił. Przy tóm orzeczeniu nie powinien się 
oglądacz ograniczyć do stwierdzenia jednego lub drugiego 
znamienia śmierei, lecz przez zbadanie wszystkich oznak ma 
nabrać zupelnćj pewności o skonie, gdyż najpewniejsze zna- 
mię śmierci, tj. plamy z rozkładu ciała pochodzące i plamy 
sine, pojawiające się na częściach ciała najniższych, często- 
kroć dopiero po kilkunastu godzinach występują. 

Oznaki rzeczywistćj śmierci są: 

Ustanie wszelkich ruchów, brak zupelny oddziaływania 
czuciowego na bodżce drażniące. Wstanie oddechu, tętna i 
uderzeń serca. Znikanie naturalnćj ciepłoty ciala. Zapadanie 
policzków, wydłużenie się nosa, zmętnienie rogówki, ,zwątle- 
nie gałek ocznych, zwisanie żuchwy, rozwieranie się rzyci, 
stężenie odnóg, sine i czerwone plamy na skórze w częściach 
najniższych, spłaszczenie tych części, któremi cialo leży na 
twardćj podstawie, wydzielanie się cieczy pienistćj lub bru- 
dno-czerwono zabarwionćj z ust i nosa. Pojawienie się wla- 
ściwćj cuchnącćj woni z tych otworów. A najnieomylniejszą 
oznaką jest wystąpienie rozkładu, uwydatniające się rozdę- 
ciem brzucha, zielonawóm zabarwieniem powlok brzusznych, 
okolic pachwinowych i szyi. 

5) Jeżeli oglądacz nabrał pewności, iż śmierć rzeczy- 
wiście nastąpiła, ma wydać kartkę pośmiertną; gdy zaś nie 
powziął tćj pewności, ale tóż i nie uzyskał z oglądania ciała 
i rozważenia okoliczności, które domniemana śmierć poprze- 
dziły, żadnćj podstawy do przypuszczenia pozornćj tylko śmier- 
ci, winien po kilku godzinach powtórnie oglądać zwłoki, za- 
nim wyda kartę pośmiertną. 

6) Jeżeli po dokonanych oględzinach nie nabrał oglą- 
dacz dokladnćj pewności, iż śmierć rzeczywiście nastąpila i 
gdy jednocześnie przedstawiły mu się poszlaki, czy to na 
podstawie oglądania, czy tóż wywiadów, wskazujące pra- 
wdopodobieństwo pozornćj śmierci, winien w tym kierunku 
czynić poszukiwania. 

Podejrzenie pozornćj śmierci jest uzasadnione, jeżeli się 
pojawi choćby najlżejsze drgnięcie powiek, lub około ust, al- 
bo tćż przelotne zarumienienie policzków, za przytrzymaniem 
pod nosem ostrych wonnych istot, jak chrzanu, octu, wyskoku 
gorczycznego, amonijaku; jeżeli się źrenica zwęzi za zhliże- 
niem do oka płomienia świecy, lub gdy się płomień poruszy 
za zbliżeniem świecy do ust; jeżeli woda w naczyniu na klat- 
ce piersiowćj ustawiona poruszy się na swej powierzchni, 
przyczem atoli ma panować zupełna cisza w otoczeniu zwlok. 
Pewną wskazówkę daje również doświadczenie z nalożeniem 
ciasnćj cpaski na ramieniu, w którym to razie w przypadku 
pozornćj śmierci żyly powierzchowne nabrzmiewają cokolwiek 
poniżćj miejsca uciśniętego; jakotóż jeżeli zwłoki na częściach 
odsłoniętych niezwykle długo ciepłe się utrzymują, lub rogó- 
wka niezwykle długo zatrzymuje swój polysk i przejrzystość. 

Oglądacz powinien wiedzieć, że śmierć pozorna powin- 
na być podejrzywaną u topieleów, u zamarzniętych, u powie- 
szonych, uduszonych; od piorunn, albo udaru wewnętrznega 
rażonych; po gwałtownych wzruszeniach umysłowych; w zej- 
ścia w kurczach, padaczee, tężeu, drgawkach, krztuścu. 

Jeżeli przeto skon nastąpił w okolicznościach nie wy- 
kluczających pozornćj śmierci, a nadto podane wyżćj doświad- 
czenia rychle poczynione wzmacniają podejrzenie powzięte, 
winien oglądacz bezawlocznie przystąpić do usilowań przy- 
wrócenia oglądanego do życia wedlug wskazań otrzymanćj 
nauki „o sposobie ratowania pozornie zmarłych, tudzież w na- 
glóm niebezpieczeństwie życia,“ a jednocześnie zarządzić przy- 
wołanie lekarza. Gdy zaś usiłowania ratunkowe osobiścia 
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podjęte pozostały bez skutku, powinien ciało pozornie zmar- 
łego odpowiednio ułożyć i starać się o korzystne warunki 
higijeniczne, jak: dokładne odnawianie powietrza, odpowie- 
dnia ciepłotę lokalu, w którym ciało leży, troskliwe czuwa- 
nie okolo ciała, a to aż do przybycia lekarza. 

1) Gdy zarządzenia ratunkowe przez lekarza przyby- 
łego poczynione pozostaly bez skutku, lub gdy tenże w chwi- 
li przybycia mógł stanowczo stwierdzić skon rzeczywisty, 
karta pośmiertna wystawiona przez oglądacza ma być w ta- 
kim razie zaopatrzoną i podpisem przywolanego lekarza. 

8) Sprawdziwszy śmierć naturalną i rzeczywistą, oglą- 
dacz ma dokladnie wypełnić kartę pośmiertną i jako dowód 
pozwolenia na pochowanie ciała wydać ją stronie. W celu 
oznaczenia przyczyny śmierci, o ile to możebne, i wypisania 
jej na karcie, ma wyrobić sobie zdanie o chorobie, która 
śmierć wywolala, a to na podstawie wyniku z oglądania 
zwłok i wybadania otaczających co do zjawisk chorobowych, 
jakotćż okoliczności towarzyszących śmierci. 

9) Oglądacz winien, sprawdziwszy skon, w przypad- 
kach wskazanych względami zdrowotnemi, 'gdy chory zmarł 
na chorobę zakaźną lub zaraźliwą, albo gdy rozkład ciała 
nader szybko postępuje, zarządzić prźeniesienie ciała do 
kostniey. 

10) Wstrzymać się z wydaniem karty pośmiertnćj, mi- 
mo sprawdzonego skonu, a natomiast odnieść się z odpowie- 
dnićm doniesieniem do właściwćj Zwierzcehności gminnćj wi- 
nien ogladacz zwłok w następujących przypadkach: 

u) gdy zauważył ślady zewnętrznego gwałtn, jak rany 
cięte, klóte, postrzałowe, obrażenia z uderzeń, sińce, ślady na 
szyi lub twarzy od paznogci lub palców, rowki od ściągnię- 
cia na szyi, obrzęknięcie ust, języka, policzków z sinicą na 
tychże, wystąpienie gałek ocznych itd. 

b) w razie rzeczywistego otrucia, albo przy odpowie- 
dnich objawach za życia lub śladach na ciele zmarłego, któ- 
re wywołuja podejrzenie o otrucie, a przedewszystkićm, gdy 
chory umarl nagle, wśród gwaltownych wymiotów, biegunki 
z morzyskiem polączonćj, wśród mdłości, nieprzytomności, 
majaczenia, kurczów, utrudnionego połykania, itd. 

c) w każdym przypadku nagłej śmierci; 

d) w każdym przypadku nienaturalnćj śmierci wywoła- 
nój bądź nieszczęśliwym przypadkiem, bądź w zamiarze sa- 
mobójczy ni; 

e) w każdym przypadku, gdy krążą wieści i pogłoski 
o nienaturalnćj śmierci, chociażby nie znalazł na ciele śladów 
urazowych. Ma atoli odpowiednićm poszukiwaniem i rozpyty- 
waniem przekonać się o prawdopodobieństwie pogłosek 
i takowe w odniesieniu się do ZŹwierzchności gminnućj uza- 
sadnić; 

f) w każdym przypadku, gdy cialo nieżywe zostalo 
znalezione, bez względu na to, czy osoba jest znajomą, 
lub nie; 

y) gdy kto umarl leczony przez osobę niepowolaną, a 
znaną z tego, iż się trudni szalbierczo leczeniem; 

1.) jeżeli uzasadnione jest podejrzenie o spędzenie plo- 
du, zwłaszeza gdy poronienie nastąpiło u osób wolnego stann, 

11) Oglądacz zwłok ma dbać o to, ażeby zwloki prze- 
znaczone do oględzin sądowo- lub policyjno-lekarskich pozo- 
stały nietknięte na miejscu, w któróm skon nastąpił Gdyby 
zaś względy zdrowotne sprzeciwialy się pozostawieniu ciała 
na micjseu, winien oglądacz zarządzić przeniesienie takich 
zwłok do kostnicy, a to w obecności członka Zwierzchności 
gminnćj. 


12) Jeżeli oglądacz zwłok z powodu częstszych przy- 
padków śmierci, tuż po sobie następujących z tej samćj cho- 
roby, nabierze przekonania, że te przypadki wywołane zosta- 
ły chorobą nagminną, ma o tém bezzwłocznie donieść Zwierz- 
chności gminnćj, celem dalszego zarządzenia. 

13) Do nagminnych chorób zalicza się: ospę, płonicę, 
odrę, dur brzuszny i plamisty, gorączkę powrotną, cholerę 
azyjatycką, czerwonkę, dławiec, błonicę, krztusiee, gorączkę 
połogową. 

W tych przypadkach powinien oglłądaez stósownóm po- 
uczeniem co do postępowania ochronnego osobiście starać 
się o ograniczenie panującćj choroby, w szczególności zaś za- 
rządzić potrzebne oczyszczenie i desinfekcyję. 

14) Wydając kartę pośmiertną, ma oglądacz oznaczyć 
czas pogrzebu i wyrazić to na kartce pośmiertnój. Prawidlo- 
wy termin do pochowania ciała jest 48-godzinny, atoli w przy- 
padkach śmierci z chorób zarażliwych, albo przy nader szyb- 
kim rozkładzie, wolno mu dać pozwolenie na wcześniejsze 
pochowanie, jednakowoż nie z krótszym terminem niż 36 go- 
dzin po śmierci. W takim przypadku pozwolenie dane ma 
uwidocznić i usprawiedliwić na karcie pośmiertnej. 

15) Druki na karty pośmiertne, sporządzone według 
wzoru załączonego (kartka pośmiertna zawiera następujące 
rubryki: Liczba bieżąca. Miejscowość, w którćj zmarł. Imię 
i nazwisko. Wiek. Wyznanie religijne. Stan cywilny. Zatru- 
dnienie. Przynależność. Czas śmierci. Oznaczenie choroby. 
Śmierć nagła z uwidocznieniem, czy przypadkowa, czy sa- 
mobójcza, czy gwałtowna i w jaki sposób sprowadzona. Na- 
zwisko lekarza ordynującego. Dzień pogrzebu. Uwaga. Data.) 
oglądacze zwłok otrzymują od właściwych Zwwierzchności 
gminnych. Rubryki tamże się znajdujące mają być dokladnie 
wypełnione na karcie, którą się odcina i na jukstach. 

16) Każdy oglądacz zwłok z osób stanu nielekarskie- 
go, jakotóż jego zastępca, poczuwać się powinien, na podsta- 
wie złożonćj przysięgi i w przejęciu się ważnością sweg: 
urzędu, do ścisłego wykonywania obowiązków instrukcyją 
wskazanych, którćj jeden egzemplarz drukowany będzie mu 
doręczony; dalćj do przyzwoitego postępowania z publiczno- 
ścią, a w szezególności do ludzkiego postępowania z rodziną 
zmarłego; uczucia jój ma uszanować a spostrzeżone stosunki 
rodzinne zachować w tajemnicy. 

Z drugićj zaś strony w razie czynienia mu trudności 
przy wykonywaniu obowiązków, łab niezastósowania się do 
poczynionych zarządzeń, winien podać o tem bezzwlocznie 
wiadomość przelożonemu gminy. 


Listy z Konstantynopola. 


I. 


Postanowilem szan. Czytelnikom „Przegl. Lek.“ donosić 
od czasu do czasu o tutejszych stosunkach lekarskich; aby je 
należycie zrozumieć i ocenić, należy przedewszystkićm poznać 
szkołę medyczną, która nietylko ogól lekarzy w kraju umie- 
jętnie wykształca, ale poniekąd na późniejsze socyjalne sta- 
nowisko swych uczni wpływa. 

Szkoła lekarska tutejsza uorganizowaną jest na wzór 
enropcjskich wydziałów lekarskich, lecz niestety w nieczćm 
nie dorównywa tym wzorom, bo jeżeli się dowiecie, że w na- 
szem stuleciu słuchaczów medycyny uczą anatomii na fanto 
mach z papier maché, że nie istnieje laboratoryjum fizyjolo- 
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giczne, następnie, że anatomija patologiczna tylko teoretycznie 
Jest wykladaną, wreszcie, eo konsekwentnie z powyższych 
braków wynika, że na kliniee niema zwyczaju robienia oglę- 
dzin pośmiertnych celem sprawdzenia rozpoznania choroby 
za życia zrobionego, nakoniec, że szkola tutejsza nie posia- 
da kliniki polożniezćj, to albo nie uwierzycie moim słowom, 
albo w przeciwnym razie będziecie mieć wyobrażenie o tu- 
tejszych lekarzach. Wykładowym językiem jest od 4 lat ję- 
zyk turecki i od tego czasu zaczyna się kompletny jćj upa- 
dek, Przedtóm wykładowym był język traneuski, a naukę 
udzielali profesorowie Franeuzi poleceni przez rząd tran 
cuski; wówczas szkoła tutejsza miała dobrą reputacyję, o 
tyle przynajmnićj, że jćj profesorowie używali dobrego imie- 
nia a jeszcze lepszćj klijentcli. Lecz idea narodowości i 
w Turcyi silnie kielkować poczęła, firman sułtański wprowa- 
dzil do świątyni Eskulapa mowę turecką jako wykładową, 
wyrugowano profesorów Francuzów i zaczęto na koszt rządu 
Ulumaczyć niektóre francuskie dzieła lekarskie. Lecz rząd nie 
mógł długo łożyć na tłumaczenie dziel z obcych języków, 
więc do tego przyszło, że podręczniki tureckie używane w tu- 
tejszćej szkole noszą na sobie datę roku 1847. 

Dawniej istniała tak zwana cole Tapplication, urządzo- 
na w ten sposób, iż mlody lekarz po uzyskaniu dyplomu 
cheący wstąpić do służby wojskowój obowiązanym był pełnić 
obowiązki ordynatora pod dozorem profesora przez lat 2 
w wzorowo urządzonym szpitalu wojskowym zwanym Hatdar 
Basza; lecz wojna trwająca z małemi przerwami już lat trzy 
zniewolila rząd potrzebujący jak największćj liczby lekarzy 
do zwinięcia tćj szkoly, jakoteż do skrócenia o jeden rok 
czasu nauki w szkole lekarskićj. 

Możecie więc sobie wyobrazić, jacy wychodzą lekarze 
z tj szkoły. Jednak niektórzy uczniowie tejże, po najwię- 
kszój części Grecy i Ormianie mówią kilkoma językami i 
używają do nauki rozmaitych podręczników francuskich. Pe- 
wna, ale bardzo mała część lekarzy tutejszych wyjeżdża ce- 
lem dalszego ksztalcenia się za granicę, a po kilkoletnim po- 
bycie tamże wracają oddając się praktyce prywatnćj. Nad- 
zwyczaj rzadko można znaleść w służbie wojskowej lekarzy 
wykształeonych własnym kosztem za granicą, a liczba leka- 
rzy na koszt rządu za granicą się kształcących na paleach 
da się policzyć. Z powyższych powodów tureckie wojskowe 
szpitale, a innych tu prawie nie ma, bez obcych to jest eu- 
ropejskich lekarzy obejść się nie moga. 

Tu wypada mi podnieść użyteczność lekarzy austryjac- 
kich i niemieckich podczas ostatnićj wojny turecko-rosyjskićj 
w służbie tureckićj będących. Trzeba przyznać, że ci panowie 
pomimo rozmaitych trudów i przeciwności (o których w swo- 
im czasie doniosę) humanitarnemu zadaniu swojemu w zu- 
pelności odpowiedzieli. 

Ale wracając do właściwego przedmiotu niniejszego li- 
stu powiem, że tutejsza szkoła lekarska nie jest ogniskiem, 
przy któróm by się choć cokolwiek zagrzać można pomimo 
szczerych chęci jćj profesorów, których za to co jest w ża- 
den sposób winić nie można, gdyż przyczyna zlego leży da- 
leko po za nimi. 

Prawdziwą ozdobą i chlubą tutejszćj szkoły lekarskiej 
jest powszechnie lubiany zacny nasz rodak Dr. Bąkowski, 
profesor chemii i chemik nadworny J. ©. M. Sultana, z roz- 
kazu którego przeprowadza obecnie dezinfekcyję meczetów 
i miejsc publicznych zajmowanych przez emigrantów turec- 
kich z Rumelii. Przeszło trzydzieści meczetów, kilka zabudo- 
wań szkolnych i miejsc publicznych zajętych przez emigran- 


tów zapadających nagminnie na tyfus, po części podległy a 
po części podlegną dezinfekeyi, którą prof. B. w następujący 
sposób przeprowadza: 

1) Po opuszczeniu meczetów przez emigrantów, rogoże po- 
dlogę pokrywające wraz z kurzem znajdującym się na nich 
skropiono lekko wodą a następnie spalono w piecach fazni 
tureckich po części, po części zaś na wolnych miejscach obok 
meczetów; liczba tych olbrzymich rogóżek jest ogromna, li 
tylko w meczecie św. Zońi więećj ich bylo niź 4000. Mnó- 
stwo tych rogóżek wytłumaczyć sobie można okolicznością, 
że od 30tu lat nikomu na myśl nie przyszło oczyszezać me- 
czety, lecz kładziono na stare, błotem i kurzem pokryte, no- 


"we rogóźe tak, że w wspomnianym meczecie sześć pokładów 


rogóżck znaleziono. Cuchnące i obrzydliwe błoto znajdujące 
się na plytach kamiennych posadzki pod ostatnią warstwą 
rogóżek na 3—5 em. grubości wyskrobano rydlami i spalo- 
no wraz z rogóżami. 

2) Następnie zmyto od kopuł aż do dołu wewnętrzne 
strony ścian silnym prądem wody za pomocą sikawek pom- 
pierskich. 

3) Potėm wykadzono zabudowanie kwasem karbolo- 
wym w ten sposób, że silmym rozezynem onego polewano 
rozgrzane żelazne plyty ustawione w rozmaitych miejscach. 

4) Wreszcie celem przewietrzenia meczetów pootwierano 
okna i drzwi na 10— 15 dni. 

Sławne kobierce meczetu św. Zofii, z których najwię- 
ksza część jest wyrobem prowineyi Atdin, a które mnićj lub 
więcćj zanieczyszczone zostały dejekcyjami i innemi cuchną- 
cemi pozostałościami emigrantów tureckich, zostaly oczyszezo- 
ne w sposób, który w swoim czasie opiszę, a tu tylko dodam, 
że niektóre z tych olbrzymich, drogich kobierców wełnianych 
zanieczyszczone do niepoznania zdołano sposobem przez prof. 
B. użytym, do ich pierwotnego stanu przywrócić. 

Wśród przeprowadzania dezinfekcyi miano sposobność 
skonstatowania faktu, że z ludzi zajętych czyszczeniem 
meczetów żaden nie zapadł na tyfus, podczas gdy 
kilka osób zapadło na tę chorobę, które do meczetu po opu- 
szczenin go przez emigrantów a przed dezinfekcyją wcho 
dzily i tam parę godzin przebywały. Wytłumaczyć sobie mo- 
żna fakt ten tylko w ten sposób, iż na parę dni przed roz- 
poczęciem dezinfekcyi wykadzono zabudowanie chlorkiem 
wapna i niedozwolono ludziom zabierać się do pra- 
cy z czezym żołądkiem, lecz ich dobrze żywiono. 

Zdaje mi się, że ten sposób ochronny przeciw zarażli- 
wości chorób jak tyfus i cholera jest bardzo odpowiednim, 
a korzystając z tego doświadczenia, służbie szpitalnej moje- 
go oddzialu, na którym mam kilkanaście chorych na tyfus, 
każę podawać trzy razy na dzień mierną dawkę starego ko- 
niaku, podwoić potrawy, a mającym służbę nocną podawać 
trzy lub cztery razy kawy ezarnćj w nocy. Może tym środ- 
kom ochronnym zawdzięczam, że żaden ze służby na moim 
oddzicle na tyfus nie zapadł, podezas gdy na innych oddzia- 
łach szpitala usługujący tyfusowym często na tyfus zapadają. 

Dnia 7 czerwca 1878. Dr. Barbar. 
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Nadchodzące lato obawiać się każe rozszerzenia chorób 
zakaźnych panujących na widowni zeszłorocznych walk. Wla- 
dze państwa i autonomiczne obu połów monarchii czynią za- 
biegi, aby grożącewu niebezpieczeństwu zapobiedz. Z wa- 
żniejszych dotyczących rozporządzeń wspominamy o okólniku 
ministrów spraw wewnętrznych Węgier i Cislitawii do urzę- 
dów portowych i wladz sanitarnych miast wybrzeża dalma- 
tyńskiego i iliryjskiego, który nakazuje aby okręty przy- 
bywające z Dunaju, morza Czarnego, z portów Adryjatyku 
lub wybrzeża tureckiego, przed wylądowaniem poddały się 
rewizyi lekarskićj. Zadaniem zaś lekarzy będzie, wszystkie 
przedmioty, któreby mogly przyczynić się do rozpowszeehnie- 
nia epiedemii, poddać czyszczeniu: i dezinfekcyi lub nakazać 
zniszczenie tychże. Za porozumieniem z władzą portowa może 
lekarz zawiesić wylądowanie na czas jakiś, a obcym okrę- 
tom takowego nawet zupełnie wzbronić. Ministeryjum zawe- 
zwalo także radę zawiadowcza aust. węg. Lloydu, aby każde- 
mu parowcowi bez względu na wielkość tegoż dodala leka- 
rza. Wiadomo, że stowarzyszenie Lloydu ma obowiązek prze- 
strzegać i przeprowadzić regularną komunikacyję pocztowa 
pomiędzy główniejszemi portami Austryi (Tryjest, Pola, Kotar) 
a miastami haudlowemi portowemi wszystkich mórz. 

'Radzie państwa przedłożył Rząd ustawy, tyczące się 
desinfekcyi na kolejach i okrętach śród przewozu bydla. 
Projekt oddano osobnćj komisyi, któréj referentem jest poseł 
Roser, doktor medycyny. Sprawozdawca wykazuje szczegó- 
łowo, jak bardzo przewóz bydla się przyczynia do rozpowsze- 
chnienia chorób zaraźliwych tegoż a uwzględniając i opierając 
się na ustawodawstwie innych państw dowodzi, że przedło- 
żony projekt zapobieże rozszerzeniu się zarazy na bydło, 
jeżeli nm Izby nadadzą moe prawną, a władze wykonawcze 
zdrowotne i polityczne ściśle ustawę przeprowadzą. 

Obawa, że zaniechanie środków ostrożności przy grze- 
banin ciał poległych na pobojowiskach buigarskich mogłoby 
wywołać zarazę i dotknąć także krajów austryjackich, skło- 
nila już najwyższą Radę zdrowia, jak o tém donosiliśmy, do 
żądania, aby groby warstwa wapna pokryto. Obok tego istnie- 
je jednak dążenie wynalezienia środka, któryby użytyż pod. 
czas wojny skutecznie ochronil ludność od przykrych i nie- 
bezpiecznych skntków rozkładu ciał w wielkićj ilości pogrze- 
banyeh. Koła i pisma wojskowe (szczegól. Welw.-Zeitung) 
są stanowczo za paleniem zwlok. Nie zdaje się jednak, aby 
palenie, gdyby je nawet w zasadzie przyjęto, dało się za- 
stósować tam, gdzie setki lub tysiące poległych trzeba ry- 
chło usanąć. Z innym projektem wystąpił p. Valmagini, 
inżynier, na zgromadzeniu zwolanóm w tym celu przez po- 
sla Kiibecka. Pan V., który wynalazl środek desinfekcyjny, 
o którego skuteczności nikogo jeszeze nie przekonał, a któ- 
rego sklad zachownje w tajemnicy, twierdzi że kwas karbo- 
lowy i salicylowy sa niedostatecznemi i nieskutecznemi środ- 
kami desinfekcyjnemi. W skutek tych i innych twierdzeń po- 
zostających z obeenym stanem nauki w rażącćj sprzeczności 
przyjęcie projektu p. V. jest niemożebnóm. 

radzie państwa przedlożył także Rząd ustawę tyczącą 
się unormowania osobistych i slużbowych stosunków urzędni- 


ków cywilnych do wojska należących. Zdaje się, że władze 
prawodawcze bez zmian przyjmą projekt rządowy a naten- 
czas stosunek i materyjalue położenie urzędników należących 
do rezerwy armii byłoby odpowiednie i sprawiedliwe. Przy- 
puszczamy, że czytelnicy główne zarysy tćj ustawy znają 
z pism politycznych. Niestety członkom stanu lekarskiego 
ustawa powyższa tylko bardzo rzadko przyniesie korzyści. 
Z lekarzy bowiem są tylko urzędnikami państwa profesoro- 
wie uniwersytetów, fizycy i kilkku urzędników koneeptowych 
przy politycznych władzach krajowych. Ludzie jednak tego 
stanowiska są zwykle w wieku, w którym się nawet w obro- 
nie krajowćj już nie służy. Jeżeli mimoto o ustawie tój na 
tem miejscu wspominamy, to czynimy to dlatego, że postę- 
powanie Rządu ze swoimi urzędnikami zapewne za wzór po- 
służy stowarzyszeniom prywatnym, zarządom kolei, władzom 
autonomicznym krajowym i miejskim, słowem tym ciałom, 
które pczostają w stosunku chlebodawczym do młodszych le- 
karzy zostających w rezerwie armii. 

W tutejszćj radzie miejskićj śledztwo dyscyplinarne wy- 
toczone Dr. Jnhauserowi fizykowi miejskiemm stalo się przy- 
czyną bardzo gorszących starć pomiędzy burmistrzem, który 
wydał nniewiniające fizyka orzeczenie, a pomiędzy mniejszo- 
ścią w radzie. Fizyka spotkał zarzut, iż nie dolożył potrze- 
bnych starań, aby w trupiarni na smętarzu centralnym prze- 
strzegano przepisów obowiązujących. Doniesiono, że trumien 
przed pogrzebaniem nie otwierano i nie używano przyrzadów, 
które prowadzą i w ruch wprawiają sygnaly i budziki w ra- 
zie, gdyby kto będąc w letargu poruszył się lub ożył. Pod- 
czas dyskusyi nad tą sprawą w radzie micjskićj 'oświadczył 
radca miejski prof. Drasche, że uczyni wniosek, aby przyrzą- 
dy sygnałowe i budziki jako nieodpowiadające celowi zupel- 
nie usunięto. Drasche oświadeza, że cale urządzenie sygna- 
łów i budzików jest tylko ustępstwem, które nezyniono oba- 
wie ludn przed pogrzebaniem w letargu. Sądzi dalej, że to 
eo mówią 0 pogrążonych w letargu należy do zakresu zmy- 
śleh. Sciśle udowodnione przypadki, aby kogoś w letarga 
pochowano, nie są znane. Wreszcie oględziny pośmiertne, sta- 
rannie i sumiennie przeprowadzone, wykluczają możność, aby 
kogoś w letargu pochowano. 

Dnia 31 maja w rocznicę wstąpienia na tron pruski 
Fryderyka II. uzupełniła się klasa „pokoju“, tak się nazywa 
oddział dla nauki i sztuki pruskiego orderu „pour le mérite“, 
Na kawalera uprawnionego do głosu obrano prof, KE. Brii- 
ckego, tutejszego fizyjołoga. Order ten założono przed 36 
laty; pierwszym kanclerzem był Aleksander Humboldt, który 
w liście do Uhlanda porównywa tę instytucyję z francuzka 
akademiją czterdziestu. Uprawnionych do glosu kawalerów 
jest tu tylko 50, i sami członkowie wybierają następców, 
których cesarz uiemiecki potwierdza, względnie mianuje. 
Mianowania same odbywają się w rocznicę urodzenia, wstą- 
pienia na tron lub śmierci Fryderyka II. 

Na uniwersytecie tutejszym uzyskał p. Bronisław Long- 
champs ze Lwowa, stopień doktora w. n. |. 

Dnia 6 czerwca 1878. 7 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 20 czerwca. W miesiącu maju r. b. złożyli 
w Krakowie egzamin lekarski przepisany celem uzy- 
skania staléj posady w publicznćj służbie zdrowia 
pp. Drowie: Decykiewicz Emil we Lwowie, Kulczycki 
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Władysław w Bóbrce, Loewy Aloizy w Nisku, Mironowiez 
Korneli w Chodorowie i Okuniewski Atanazy w Czerniowcach, 

* Wydział lekarski tutejszy rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy klinice położniczej (p. Ogłoszenia), 

* Do 15 b. m. bawiło w Krynicy osób leczących się 101. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 23 (od 
2 — 8 czerwca) umarło w Krakowie osób 41; 24 mężczyzn i 
17 kobiet; 32 osób umarło w obwodach i 9 w szpitalach: ro- 
tzna śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 38'1. 

* Mianowania i odznaczenia. Radzcą lekarskim przy 
rządzie obwodowym w Lipsku na miejsce zmarłego prof. Wun- 
derlicha mianowany zostal prof. Sonnenkalb. — Prof. Hofmann 
w Lipsku nie przyjął zaproszenia do Amsterdamu i zostanie mia- 
nowany prof. zwyczajnym higijeny oraz otrzyma zakład dla higi- 
jeny doświadczalnej. — Dr. Waldemar Weiss, inspektor urzędu 
lekarskiego w Kaliszu powołany został na prof. med. rządowej 
przy uniw. w Dor..cie na miejsce prof. Wahla (Gaz Lek.) — 
Prof. Sigmund we Wiedniu otrzymał tytuł i charakter radzey 
dworu. — Prof. anatomii Lenhossek wybrany został na rok 
przyszły rektorem nuniwersytetn w Budapeszcie. — W Lipsku 
habilitowali się: Dr. Puschmann z historyi medycyny a Dr. 


Striimpel z patologii. — Dr. Natanjel Feuer potwierdzony 
został jako docent oftalmologii we Wiedniu. — Dr. Jakób Chri- 


stie, b. lekarz przyboczny Sułtana Zanzibarskiego mianowany 
profesorem higijeny w Glasgowie. 

+ Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. nzyskał 
na Uniw. Jagiell. p. Emil Elektorowicz ze Stryja. 

* Nekrologija. W Paryżu zmarł znany chirurg Amus- 
sat. — W Jassach q Dr. Hieronim Skulski z zapalenia płuc 
po durze, który przebył w Tyrnowie. Zmarły liczył lat 24 i przed 
2 laty ukończył nauki w Warszawie. (Gaz. Lek.) 

Szczawnica d. 15 czerwca 1878 r. Od lat pietnastn peł- 
niąc w Szezawnicy obowiązki lekarskie, z przyjemnością widzę 
wszystko co do rozwoju zakładu przyczynić się może. Gdy od 
roku przeszłego poczyniono niektóre ważne ulepszenia, uważam 
za właściwe podać takowe do wiadomości szan. Kolegów. 

W zakładzie górnym od dwóch lat niespełna zostającym 
pod kierunkiem Akademii umiejętności zaszły następujące zmia- 
ny. 1) Dom zwany szwajcarką w sąsiedztwie głównych zdrojów 
znajdujący się wewnątrz całkiem odnowiono, wytynkowano, wy- 
klejono obiciami i zaopatrzono w nowe meble. 2) Salę slużącą 
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Duszność, chrypka. katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 28. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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do zebrań towarzyskich w domu mieszczącym restauracyję głó- 
wną, wraz z przyległą eukiernią, z pokojem bilardowym całkiem 
odnowiono, odmąlowano i zaopatrzono w nowe sprzęty. 3) Zaku- 
piono kilkadziesiąt łóżek żelaznych lakierowanych z spreżynowe- 
mi materacami, oraz wygodnych foteli, które po mieszkaniach 
zwłaszcza większych rozmieszezono. 4) Wykopano nową studnię 
w pobliżu domu zwanego pałacem, z którój woda czerpie się za 
pomocą pompy. 5) W gaikach świerkowych znajdujących się 
w pobliżn domów zwanych Bratem i Siostrą, powycinano nowe 
chodniki i pourządzano altanki, przez co spacery powiększonemi 
zostały. 6) Sprzedaż żentycy powierzono p. Kmilowi Szamejtowi 
mag. farmacyi, utrzymującemu od lat kilku kumysarnię w Szcza- 
wnicy, który obecnie dostarcza żentycy dobrćj oczyszczonćj po 
cenach dawniejszych. Dla uniknienia natłoku do dawnej żenty- 
carni przyłączono obszerny pokój przyległy, którego okna wy- 
chodzą na zdroje Józefiny i Stefana; w tymże mieści się prócz 
tego kumysarnia, przyrząd Waldenburga do wdychania powietrza 
zgęszczonego i rozrzedzonego, oraz waga do oznaczania ciężaru 
ciała. Czytelnię zaś która się w tym pokoju dotychczas mieściła, 
przeniesiono do obszernćj sali w domu zwanym Bratem pod Nr. 1. 
7) Aptekę przeniesiono do domu zwanego Holenderką, gdzie znaj- 
duje stósowniejsze i obszerniejsze pomieszezenie. 

Prócz wymienionych zaszły w Szczawnicy zmiany, iż przy- 
było na Miodziusiu kilka domów drewnianych i jeden murowany 
na mieszkania dla gości zdrojowych. 

Budynek mieszczący natryski zimne p. Władysław Szalay 
znacznie powiększył, tak że obecnie składa się z dwóch części, 
z osobnemi wejściami dla mężczyzn i kobiet, z których każda 
mieści po dwie izby z przyrządami natryskowemi różnego rodza- 
ju, przy każdćj gabinet do rozbierania się i mieszkanie dla 
służby. 

Na brak odpowiedniego pożywienia nikt nie może narzekać, 
obecnie bowiem jest osiem restauracyj, z tych trzy pierwszorzę- 
dne, mogące zadowolić słuszne wymagania gości, a dwie dla 
starozakonnych. 

Lista gości do dnia dzisiejszego obejmuje 82 drużyn zlożo- 
nych z 160 osób, między temi atoli dwie trzecie stanowią restau- 
ratorzy, kupey, służba itd., słowem osoby przybyłe dla zarobku. 

W. Ściborowskt. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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NEWRALGIE å 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 5 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 

NIER. Skład w Paryżu w aptece s 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 2 


OGŁOSZENIE. 


W cel obsadzenia posady asystenta 
klinice polozniczej rozpisuje się niniejszćm 
kurs. 


W 


ON- 


Posada ta, z która polączona jest płaca 

w ilości 600 zir. rocznie i bezplatne pomieszka- 

nie w klinice udzielona będzie na przeciąg lat 

dwóch tj. na czas od 1 Października 1873 do 30 
5 Września 1550. : A 

5 Panowie Drowie wszech nauk lekarskich 

lub Drowie medycyny posiadajacy stopień magi- 

stra polożnictwa, życzący sobie otrzymać te po- 

sadę, zechca swe podania wnieść na ręce podpi- 

sanego najdalój do 5 lipca rb. 
Kraków d. 13 VT. 63. PIOTROWSKI 

Dziekan w. lek. 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: 


Dra J. STEINERA 


Rys nauki o chorobach dzieci, 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara- 
aiem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w Krakowie. 
Cena 4 złr. w. a. = 2 Sr. 70 kop. 


Dr. Jan Ziembiński 


ordynnje w sezonie letnim tegorocznym 
w kapielach 
w Grleichenbersu 
w Styryi „Villa-Venedig*'. 


Cena oryginału niemieckiego 9 marek. 
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Gowi-JlUmdlif 
Au Quinquina, et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIAGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach ; w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego ieku, zapisywać go pod nazwą : 

«WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
„Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Do znanego, od łat 23 istniejącego głównego składu naturalnych 


WoD MEN AE A. EN Z CEL 
Wilehelma Goldwasera 
w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,“ 


nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami jakotóż faszkami po umiarkowanych cenach. 


Panom aptekarzom i kupcom daje się stósowny rabat. 
Opisy żródeł bezpłatnie. 


Jil 
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P ep ton. 


i Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. 
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, że zawierają bardzo du- 
żo szczerego peptonu, a zreszta nie zawierają żadnych takich ciał, któreby 
| dopiero musiały ulegać trawieniu. 
| Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sckiem 
malinowym. Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szezełnie 
zamkniętych w ilości Y/, kilo, konserwują się dobrze przez lat kilka, a 
[nawet po otwar ciu puszki przetwory te przez czas dluższy w jakiejkoł- 
wiek ciepłocie dobrze się utrzymują 
Dostarczamy również czystego peptfonu miesnego w formie stałćj. 
Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wynosi 1 złe. 65 cent. 
Dla kupców biorących 1—11 puszek liczymy 1 puszke po 1 zlr. 30 cent. 
12-99 , ž 3 IG 20% 4 
Dla kupców Dioracych en gros (powyżźćj 100 puszek) osobne warmnki. Przy zamó- 
winiach poniżćj 100 puszek proszimy udać wylacznie do naszego zastępcy dla Austryi Pane 
Piętra Mikolascha we Lwowie, 
Dr. EL Sanders & Co. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209. 


N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta-| 
tnich czasach w handlu rozpowszeclmionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 
żadnego peptonu tylkosabialkieiu rozpuszczonym. 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gratenberg 


na Sziąsku austryjackim. 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof” po- 
siada 60 pięknie wmeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhals. Neugebaner. 


p 


Dr. Henryk Blumeniel( 


ordynuje jak w roku poprzednim ja- 
ko lekarz kąpielowy 
w BBadeniu 


obok Wiednia w języku polskim. 
Mieszka: Wassergasse 4l. 
DODEGGDOSDCGE 
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PRZEWODNIK 
È 7, ka. i TA E 
PE adj U Wa ( ON | Ja 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra %. Bobies 
szewskiego, można nabyć w kedakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć złr. 


SEZ OE A TM Z w w O o m 
urukurni Uniwersytetn Jagi:ll. pod zarządem jen, Słełeła. 


Frzeglol Lokarski wychodzi co 
*GDOLA w ubjewosci sredniej pół- 
tora arkusza. 


Redakcyja: 
ulica Grodzka Nr. 78. 
A dministracyja: E 
ulea Sławkowska Nr. 277. 
Ekspedycyja miejscowa: 
w księgarni p. St. Krzyżano- 
wskiego, Rynek główny 30. 


aa) 


Cena ogłoszeń, które przyjmu 
J6: w Krakowie Administracyja 
ú w Paryżu p, Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
%iza wićrsz drobuy (petit) lub 
jago miejsce po 5 centów, 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpiatę przyjmują : 
Administracyja ! księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skim i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warszawie ksiegamia 
pp. Gebethnera I Wolffa, w Pu. 
unaniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefour de la Gruz 

rouge. 
Rekopismy zwracaja się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeje- 
nia. 


az") 


Jeden uumer osobno kosztuja 
20 centów. 


we Francyi 24 Ir. 


( Rocznie w Austryi 8 złr. 50 c. w Król. PoiskiómiCes. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk. 4 
Przedplata | Półrocznie E, BE AD » » » ` $ 5 ~ IŻ 
wynosi: | kwartalnie 5 TER = „Dh i a h s » O 
t > 
Kraków. 29 Czerwca 18 18. AF O Rok XVII 
TREŚĆ: 1. RYDYGIER. Przypadek niedokrewności złosśliwćj wraz z operacyja przetoczenia krwi. (Č. d.) — Il. Ze szpitala św. Ludwika dl" 


dzieci. KWASNICKI. Gorączka powrotna wieku dziecięcego. (Dok..) — M! BILLUMENSTOK. Kazuistyka 
Oceny i sprawozdania: Prof. COHNHEIM. 


stwo w kopalni, (Dok.) — IV. 


moczenin krwawóm. Sprawozdanie Dra Obtułowieza. (C. d). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Odeinek: LUTOSTAŃSKI. Urywki liter MY — VII. 


l. Przypadek niedokrewności złośliwej wraz 
z operacyją przetoczenia krwi. 


Podał Dr. Rydygier, 


Docent chirurgii w Jenie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25.) 


Klatka piersiowa prawidłowo długa, dość wąska i 
slabo wypuklona; po prawćj stronie w dolnćj części eokol- 
wiek bardzićj wystaje, niż po lewej. Odgłos wypukowy 
z przodu po obu stronach prawidłowy; brzegi płuc przesu- 
walne. Oddech pęcherzykowy prawidłowy; tak samo w tyle, 
gdzie w ogóle nie uieprawidłowego nie ma. 

Stłamienie odgłosu w okolicy serca rozpoczyna się 

4 przestworze międzyżebrowym, bok sięga do linii 
przymostkowćj lewej; uderzenie koniuszkowe widzimy i czu- 
jemy slabo w 5 przestworze międzyżebrowym w linii sutko- 
wój; bardzo nizkie, oporne, nie powiększone. Przysłuch wy- 
kazuje w miejscu nderzenia koniuszkowego obok 2 tonów 
czystych słaby dmnelający szmer skurczowy słyszalny także 
nad zastawką trójdziemą, gdzie nadto drugi ton jest rozszcze- 
piony: nad tętnicą płucną i główną tony czyste. 

12/5. Mocz barwy złoto-żóltćj, zupełnie przeźroczysty, 
nie zawiera bialka: ilość 1500 sz. em., c. œ. 1013. Ciepłota 
51,5, 37,2, 37,4. 

10/5. Od czasu przyjęcia chorego stan jegu w ogóle 
nie wiele się zmienił. W pierwszym tygodniu przebywał cho- 
ry dużo na świćżem powietrzu; kilka razy napady bezprzy- 
tomności, migotania przed oczami. Od tygodnia leży w łóżku 
podając za przyczynę ogólne oslabienie. W tym czasie zaży- 
wał Tinet. ferr. pom. Od kilku dni zwraca chory dziennie, 
łaknienie jeszcze się zmniejszyło. 

Ord: zamiast Tinct. ferr. pom. zaleca się Acid. mawiał. 
8 kropli przed obiadem. Wezoraj wieczorem chory miał pier 
wszy raz gorączkę: 38,8% C., tętno 108. Jezyk nadzwyczaj 
blady, ale czysty. 


sadowołekarska. L. Morder- 
0 ACRE A anatomii patołogicznej, — ULTZMANN. O 
SOYKA. NICHOLLS. KOLITKER. — V. Posiedzenia towarzystw: 
Wiadomości bieżące. 


19/5. Tętno 126, cieplota: 37,4, 38,0, 35,2, 24 oddechów. 
Wezoraj wieczorem chory zuowu wymiotował; czuje się dziś 
bardzo osłabionym. Z rana 129 t, 55,0% O. Choremu krew 
z nosa ciecze już od IU minut; czuje się nadzwyczaj osła- 
bionym: twierdzi, że już od wczoraj nie nie widzi, że mn 
ciemno przed oczami w położeniu poziomóm. Brak zupelny 
łaknienia. Chory tak słaby, że wypuszcza z rąk naczynie 
do picia. 


Przedstawienie w klinice 21/5 1878. 

Chory uskarża się na bóle żolądkowe, 
kszające się po wymiotach; twierdzi, 
widzi. Nadzwyczajna bladość; 
i paznokcie woskowo-blade; 


ciśnienie, powię- 
że od wczoraj nie nie 
twarz, spojówki, wargi, palce 
ręce chłodne. Wyraz twarzy 


odurzony, niebolesny. Delikxima budowa kości; mięśnie źle 
rozwinięte; podściółki tluszezowćj brak nieomal zupełny ; 


brak obrzęków: choremu bardzo zimno; skóra na tułowiu 
sucha, szorstka; poczucie ręki wskazuje na podwyższoną cie- 
plote. Położenie poziome czynne; chory jest w stanie podnieść 
się, uezuwa atoli wtenczas ból w okolicy żołądka i mdleje, 
wargi lexko sinieją. Krwawienie z nosa było dość gna- 
czne i jeszcze znaki tegoż przy wycieraniu nosa. Tętno 140, 
24 oddechów. Tętnica sprychowa miękka, nie wężykowa- 
ta; fala tętna średnićj wysokości, naprężenie słabe. Pod dro- 
bnowidem widzimy ilość ciałek bialych nie powiększona, 
ciałek czerwonych znacznie zmniejszoną; postać ich zmie- 


niona: po części gruszkowato wydłużone, i eo do wielkości 
zmniejszone. 


Od kilku dni brak zupełny łaknienia; ilość spoży 
tych potraw zadziwiająco szczupła. Język blady, wilgotny, 
nie obłożony. Chory sie czuje bólów, póki spokojnie leży» 
skoro się porusza lub kaszle występują takowe. Polykanie nie 
utrudnione. 

brzach wklesły; tętnica glówna w okolicy pępkowećj 
silnie tętni; żadnych uderzających wypukleń; uciśnienie w do- 
łeczku bolesne; nie można niczego nicprawidlowego 
w brzuchu domacać; odgłos na wysokości pepka stlumiony; 
ku dołowi aż do spojenia kości lonowych bębenkowy; ku 


się 
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słabiżnie stlumiony, wysoki, również w lewem podżebrzn; 
ku prawemu mnićj i lekko bębenkowy; stłumienie pomiędzy 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym. 

Granie wątroby nie można dokladnie wypukiem ozna- 
czyć. Tętnienie poprzeczne tętnicy głównćj powyżćj pępka 
nie pewne; brak szmerów nad tętnicą główną w dolku ser- 
cowym. Stolec zaparty. 

Odgłos na klatce piersiowćj z przodu wszędzie 
prawidłowy : wszędzie prawidlowe oddychanie pęcherzykowe. 
Granice serca prawidłowe; uderzenie koninszkowe na pra- 
widłowem miejscu, niedokładnie namacalne; czyste tony nad 
koniuszkiem serea i zastawką trójdzielną ; nad tętnicą plucną 
i główną słabo dmuchający szmer, tony czyste. 

W tyle na klatee piersiowćj niema nigdzie wyra- 
źnego stłumienia; po obu stronach oddychanie pęcherzykowe. 
Na szyi słyszeć tylko szmer przerywany, a niema bnezenia. 

Ilość moczu zmniejszona, wezoraj 700 cm. sz., e. g. 
dziś 1015; barwa zwykła; odczyn silnie kwaśny; po gotowa- 
niu i dodaniu kwasu siarkowego nie mętnieje; wyraźny od- 
czyn indykann. 

Znaczne zaburzenia wzroku na obu oczach; cią- 
gle migotanie i ćmienie. Badanie wziernikowe wykry- 
wa znaczne co do ilości i względnćj wiełkości wybroczyny 
około tarczy nerwu wzrokowego; wybroczyny w postaci 
mniejszych i większych kropek, szeroko prążkowanych, leżą 
obok naczyń wzdlnż ich przebiegu; dno oka bledsze, niż 
zwykle. 

= Po dokladnėm rozważeniu wszystkicb objawów i tego, 

6 czóm się z wywiadów dowiedzieliśmy, rozpoznał prof. Noth- 
nagel „niedokrewność złośliwą* starając się głównie 
wykluczyć raka żołądka jako przyczynę niedokrewności, za 
czćm niektóre objawy przemawiały; wspomnial oprócz tego 
o zaniku gruczołów żolądkowych, opisanym nie tak dawno 
temu przez kolegów angielskich jako choroba samodzielna. 

Tu przystępuję do najtrudniejszćj części mojego zada- 
nia, bo muszę się postarać o ile w moich silach samodziel- 
nie uzasadnić rozpoznanie prof. Nothnagla, bo nie bywając 
na jego klinice, niewiem w jaki sposób on to uczynił. Z tej 
to przyczyny podalem tak obszernie opis przebiegu choro- 
by, żeby każdy z sz. Kolegów mógł sobie sam uzupełnić 
niedokładny mój wywód rozpoznania. 

Że mamy do czynienia z niedokrewnością posuniętą do 
ostatecznych granie, przyzna każdy na pierwszy rzut oka; 
a sądzę, że w opisie moim także dostatecznie to uwydatni- 
łem. Chodzi tylko o to, żeby dowieść, że niedokrewność ta 
nie jest wywołaną żadnemi głębszemi zmianami patologiczne- 
mi przyrządów wewnętrznych. 

Oceniając jeszeze raz pokrótce wszystkie objawy prze- 
konamy się, że w mózgu, plucach, sercu, wątrobie, nerkach, 
śledzionie, nie takiego nie znaleźliśmy, coby na glębsze zmia- 
ny wskazywało. 

Najprzód 'co do mózgu trudno się domyślać jakichkol- 
wiek głębszych zmian: chociaż chory nie grzeszy zbytnią 
inteligencyją, jakto się rzeklo, mimoto odpowiada z przyto- 
mnością na zapytania, a nadto nie znaleźliśmy nigdzie pora- 
żeń. Badanie za pomocą wypuku i przysluchu tak płuc, jako 
i serca również nie nieprawidlowego nie wykrylo z wyjątkiem 
słabo dmnuchających szmerów skurczowych; ale to zwykły 
objaw niedokrewności nie wskaznjący bynajmnićj na cierpie- 
nie organiczne serca. 


Wypuk wątroby zupełnie prawidłowy 1 tu więc może- 
my wykluczyć glębsze zmiany będące przyczyną niedokre- 
wności. 

Dokiadnych granie śledziony nie byliśmy w stanie ozna- 
czyć, właśnie dlatego możemy przypuścić, że nie jest przy- 
najmniej znacznie powiększoną, gdyż w takim razie bez 
wszelkich trudności bylibyśmy z pewnością granice jój ozna: 
czyć zdołali. 

Pozostaje nam więc tylko żolądek z przełykiem i jeli- 
tami zasługujące na większą uwagę, bo do nich odnoszą się 
właśnie główne skargi chorego: brak zupełny łaknienia, ból 
w okolicy dolnćj części kości mostkowćj podezas polykania, 
uczucie chorego, jakoby tam kęsy na trudność w przesuwa- 
niu się natrafiały, częste wymioty, ból za uciskaniem brzit- 
cha w okolicy nadpępkowój; wszystkie te objawy zdają się 
wskazywać na cierpienie głębsze żolądka, mianowicie na ra 
ka. Przeciwko niemu zaś przemawia brak wszelkich guzów 
wymacalnych w okolicy żołądka mimo dokładnego kilkakro- 
tnego badania i brak krwi w blwocinach. Na zarzut ten od- 
powiedziećby można, że przecież zdarzają się przypadki ra- 
ka żołądkowego bez śladów krwi w blwocinach, a mianowi- 
cie, jeżeli mamy do czynienia z rodzajem raka nie skłonne- 
go do rozpadów. Niemożność wymacania jakiegokolwiek gu- 
za w okolicy żołądka — możnaby powiedzieć — nie prze- 
mawia wprost przeciwko istnieniu raka, przeciwnie napro- 
wadza na miejsce jego siedziby, jeżeli obok tego ujemne- 
go objawu uwzględnimy inne powyżćj opisane objawy, a mia- 
nowicie ból i uezncie zwężenia w okolicy dolnćj części kości 
mostkowćj: przypuściwszy istnicnie raka w okolicy wpustn 
żołądkowego (cardia), latwo sobie wytlumaczymy i niemożność 
wymacania guza i ból oraz uczucie zwężenia w rzeczonój 
okolicy. 

Przeciwko temu przypuszczeniu musimy zauważyć, że 
chory wprawdzie twierdzi, jakoby czul zwężenie w okolicy 
dolnćj części kości mostkowćj, badanie zgłębnikiem połyko- 
wym atoli wykazało zupełną drożność przelyku i wpustu 
bez najmniejszego rzeczywistego zwężenia. Ta okoliczność 
obok braku wszelkich objawów przedmiotowych przemawia 
stanowczo przeciwko rakowi żołądka; a zważywszy nadto, 
że chory cierpiący już od 9 lat na obecną chorobę liczy do- 
piero lat 25, możemy spokojnie istnienie raka żołądkowego 
wykluczyć. 

Nie mogę na tóm miejscu milczeniem pominąć objawu, 
o którym z wywiadów powzięliśmy wiadomość, przemawiają- 
cego za glębszemi zmianami organicznemi żołądka lub prze- 
łyku: po użyciu zgłębnika polykowego przy pierwszóćm ba- 
daniu chorego w poliklinice rzuciła mu się z nst krew i zna- 
czna ilość euchnącćj ropy. Przypuszczając istnienie złośliwe- 
go nowotworńn zwężającego przełyk lub wpust żolądkowy, 
w jaki sposób wytłumaczyć następne, kilka lat trwające po- 
lepszenie ? 

Dla mnie cała sprawa przez chorego opisana w ten spo- 
sób łatwo się tłumaczy: Jak zwykle w poliklinice, tak i w o- 
becnym przypadku, po pobieżnóm i spiesznóm zbadaniu cho- 
rego wprowadził któryś z obecnych pomocników asystenta — 
zwykle student — zglębnik połykowy, a nie mając dostate- 
cznćj wprawy, nadto spiesząc się jeszcze, zranił błonę śluzo- 
wą przełyku; po wydaleniu zgłębnika nastąpiły wymioty 
z krwią. Że blwociny cuchnęły, latwo pojąć; czy to jednak 
była ropa, to inne pytanie; w każdym razie nie trudno było 
przekonać chorego, chcąc go uspokoić, a uniewinnić operują- 
cego, że blwociny były ropą zmięszaną z krwią. 


29 czerwca 1878. 
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Za zlośliwa niedokrewnością zaś przemawiały obok 
szystkich objawów niedokrewności nie polegającćj na zmia- 
nach patologicznych przyrządów wewnętrznych i wiek cho- 
rego i powolne, ale ciągłe pogorszanie się jego stanu, i na- 
reszcie przedewszystkićm wybroczyny w siatkówce: 
Już Quincke zwraca uwagę na to, że postać i mnogość 

ych wybroczyn wielkie ma znaczenie w rozpoznaniu. Wy- 
tbroczyn w siatkówce tćj mnogości i postaci nie napotykamy 
albo rzadko nadzwyczaj w innych rodzajach niedokrewności, 
mianowicie też w niedokrewności wywołanćj rakiem. Zmiany 
krwi, jakie spostrzegaliśmy pod drobnowidem, nie cechują 
niedokrewności złośliwćj; zdarzają się podobne zmiany w każ- 
tym rodzaju niedokrewności wyższego stopnia. Pytanie, czy 
w ogóle istnieja zmiany krwi drobnowidowe właściwe tylko 
złośliwej niedokrewności? Eichhorst twierdzi, że odkrył 
taką cechującą zmianę krwi, z którćj nawet jest w stanie 
rozpoznać stanowczo pewien rodzaj złośliwćj niedokrewności. 
Rozróżnia on bowiem oprócz złośliwćj niedokrewności pier- 
wotnćj, samodzielnćj i niedokrewności złośliwej wtórorzędnej, 
objawowćj, wywołanćj np. ciążą, porodami, niestrawnością i 
t. d, podział dotychczas ogólnie uznany, jeszcze inne 2 ro- 
dzaje, czyli raczćj poddziały: 1) złośliwa niedokrewność, 
w którćj przyrządy wytwarzające krew są pierwotnóm sie- 
dliskiem choroby; 2) złośliwą niedokrewność, w której pier- 
wotnie części skladowe krwi niezwykle obficie gina rozpada- 
Jąc się. Ta zasada podzialu ma się stósować tak do pierwo- 
tuój, jako i wtórorzędućj niedokrewności złośłiwćj. Zresztą 
Już Quineke o tym podziale również wspomina. 

Otóż Eichhorst twierdzi, że pierwszy rodzaj złośliwćj 
niedokrewności, w którćj to przyrządy wytwarzające kre 
pierwotućm są siedliskiem choroby, można za życia na pe- 
wno rozpoznać na podstawie drobnowidowego obrazu zmian 
krwi: w tych przypadkach bowiem mają się znaehodzić za- 
wsze i stale liczne, male, kuliste, czerwone ciałka krwi, ciał” 
ka krwi niedorosłe wskazujące na niedomaganie przyrządów, 
gdzie właśnie rosną. 

Uzasadniając rozpoznanie wspomniał jeszcze Nothnagel, 
jak już powyżćj namieniłem, o zaniku żołądka, mianowicie 
gruczolów jego, które to cierpienie kilku angielskich autorów 
Jako samodzielną chorobę opisało. O istnieniu tego cierpienia 
nie stanowczego „nie można było orzec: zdawało się nawet 
dość prawdopodobnóm, a niewykluczało by to bynajmnićj roz- 
poznania złośliwej niedokrewności, jak ją teraz pojmujemy; 
bylaby to tylko jedna z przyczyn wywołujących niedokrewność 
złośliwą, o którćj już Qnineke wspomina. Podług mego 
zdania watpić należy, czy podział na pierwotna i wtórorzę- 
dna niedokrewność złośliwa jest w ogóle dozwolony: różnica 
dwóch tych rodzajów może polega na tóm, że raz nam się 
uda przyczynę wykryć, a drugim razem znowu nie. 

Skoro tylko wiecćj dokladnie obserwowanych przypad- 
ków będziemy mieli, w których i badanie pośmiertne z naj- 
większą skrupulatnością wykonanćm będzie, spodziewam się, 
że powoli rodzaj pierwotnćejj samoistnćj medakrewności 
zlośliwćj zaginie. W tóm zdaniu utwierdza mnie także nasz 
przypadek, jak to poniżój wykażę. Z tćj też przyczyny ogło- 
szenie każdego przypadku dobrze zbadanego nadzwyczaj jest 
ważne dia lepszego rozpoznania istoty choroby w mowie 
będącej. 

Mając szezerą chęć o ile mi sił starczy opisać nasz 
przypadek podlug prawidel, tak dobitnie przez prof. Korczyń- 
skiego dla kazuistyki w 1 numerze Przeglądu z r. b. nakre- 
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ślonych, pomiuę drobniejsze szczegóły z przebiegu dalszego, 
a streszczę tylko ważniejsze zmiany stanu chorego. 

Od 21 maja, kiedy chorego przedstawiono w klinice. aż 
do 30go, tojest dnia, w którym wykonałem w zastępstwie 
tajnego radzey dworu prof. Rieda operacyję przetoczenia 
krwi, dwie głównie zunany mam do zaznaczenia. Po pier- 
wsze: zaraz ?lgo wieczorem dostał chory rozwolnienia, które 
blisko cały tydzień trwalo. Powtóre uskarżał się dnia 25go 
na utrudnioną mowę. Badając go dokladnićj spostrzeżono, 
że usta tokolwiek ku prawćj stronie były wykrzywione; lc- 
wy kąt ust znajduje się cokolwiek wyżćj od prawego. Po 
poludniu tegoż dnia różniea w ustawieniu kątów ustnych jesz- 
cze widoczniejsza, chory nie jest w stanie zrobić potrzebnego 
do gwizdania poruszenia ust, powietrze po lewćj stronie umy- 
ka. Wymowa znacznie utrudniona; umysł niby wolny. Oprócz 
tego spostrzeżono wyrażny niedowład lewej ręki i nogi; w 20 
mmut później, kiedy powyższe spostrzeżenie w południe zro- 
biono, chory mówił wyrażnie i ani znaku porażenia odnóg 
nie było widać. Chory ma umysł wolny, okazuje tylko nic- 
zwykłą obojętność. Gorączka nie opuśeila go w calym prze- 
ciągu czasu od 21 do 30go, dochodziła nieraz do 39,07 C. 

50 maja w południe przystąpiłem do operacyi przeto- 
czenia krwi. Prof. Nothnagel początkowo życzył sobie przeto- 
czenia w żyło, po wysluchanin przyczyn sklaniających mnie 
do przetoczenia w tętnicę, przystal na takowe; przyczyny te 
w końcu wyliczę, teraz najprzód opiszę przebieg operacyi, 

(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Że szpitala św. Ludwika dla dzieci. 


Gorączka powrotna wieku dziecięcego. 


Przez Dra A, Kwaśnickiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 25.) 


Ilość moezu, jego ciężar gatunkowy i barwa ulegająca 
znacznym wahaniom, nieznaczna ilość bialka w czasie napa- 
du i znikanie takowego w przerwach była zawsze spostrze- 
gamą; chłorki zupełnie znikały lub zmniejszaly się, a stopa 
zmniejszenia się ich zostawała w prostym stosunku do wyso- 
kości gorączki, natomiast nieznaleziono wałeczków ani jedne- 
go razu. Mocznik, którego ilość tak znakomicie powiększa 
się w czasie napadu ziinniczego, pozostawał w stosunku nie- 
mal prawidłowym, gdyż stopa jego na dobę mało podnosiła 
się. Okoliczność ta me przemawia za teoryją zmierzającą do 
przypisania wątrobie czynności dysasymilacyjnćj, a to ze wzglę- 
du na to, że podług Charcota i Brouardelu, którzy wyznają 
powyższe zapatrywanie, stopa mocznika na dobę u osób, ule- 
gających nawałowi krwi do wątroby, niemal podwaja się, jo- 
ŝli gruczoł ten nie uległ chorobowym zmianom swej budowy, 
a powiększenie to następuje w skutek zwiększonćj działalno- 
ści czynnościowćj wątroby przekrwionćj; w dziale o obja- 
wach gorączki powrotnćj namieniłem, że powiększenie wątro- 
by w czasie napadu, jćj tkliwość na dotyk a wreszcie ma- 
calność, zmikające w nasileniu a pojawiające się powtórnie 
przy powrotach, świadczą dowodnie, że objawy te tylko na- 
wałem dadzą się wytłumaczyć; tymczasem odpowiedniego te- 
mu przekrwieniu powiększenia się ilości mocznika nie znałe- 
ziono. Kwas moczowy był zawsze nieco zwiększony, również 
siarkany, natomiast fosforany w czasie napadu stale byly 
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zmaiejszone. Chemizm moczu nie ma więc wielkiego semijo- 
tyeznego znaczenia. 

Do powikłań gorączki powrolnćj zaliczają autorowie za 
palenie ślinianki przyusznćj, ucha środkowego, okostnćj żu- 
chwy, błon snrowiczych, tęczówki, ciałka rzęskowego, amę- 
tnienie ciałka szklanego, przewlekły obrzęk śledziony: lecz 
jak każdorazowa epidemija, czy to ospy, płonicy, czy dwu 
itd. ma swe cechy, które mogą jéj brakować w wybuchu na- 
stępnym, że tn tylko przytoczę plonieę, która w jednym roku 
ustawicznie będzie się wikłać z blonicowćm zapaleniem poły- 
ku, a już w następnym przeważa zapalenie nerek, tak i brak 
w tegorocznój epidemii gorączki powrotnćj powyżćj przyto- 
czonych powiklań nie oznacza jeszcze, ażeby one nigdy nie 
miały miejsca. Taka powaga w rzeczy nas tu obchodzącej, 
jak Griesinger, pisze, że w spostrzeganćj przez siebie goracz- 
ce powrotnój roku 1551 w Egipcie, żóltaczka z następowóm 
otraciem krwi kwasami żółciowemi stanowiła wyłączną ce- 
chę ówezesnćj złośliwój epidemii; inni pisarze przytaczają 
znowu taką rozmaitość powiklań gorączki powrotnój, że za- 
iste pomimo woli nasuwa się pytanie, ażali tu nie pomieszczo- 
no wszelkich możebnych przypadkowych niedomagań, niemo- 
gacych mieć żadnego naturalnego związku z pojęciem zaka- 
żenia. Łagodny charakter epidemii tegoroeznćj uwydatnił się 
i w braku powikłań, towarzyszących gorączce powrolnćj; raz 
na 24 przypadków, leczonych w szpitalu św. Ludwika, na- 
stąpilo między pierwszym a drugim napadem zapalenie zra- 
zowe płuc, które zakończylo się śmiercią, oraz w jednym 
przypadku po skończeniu trzeciego napadu obrzęk śledziony 
nie zmalał, a pomimo wytrwałego zadawania chininu gruczol 
ten nie cofnal się pod wk żebrowy a dziecko pozostało bla- 
de i znużone. 

Opis napadów, powyżćj podany, zwalnia mnie od ukła- 
dania osobnego działu, przedstawiającego przebieg gorą- 
ezki powrotnój. Choroba ta nie jest jak ospa, odra, płonica 
lub dur, które po jednorazowóm odbyciu wyjątkowo tylko na- 
wiedzają te same osoby; gorączka powrotna w tym wzglę- 
dzie zbliżona do zimnicy, gdyż powraca jak ta ostatnia; chło- 
pak dziesięcioletni, leczony w szpitalu św. Ludwika na go- 
rączkę powrotną w miesiącu styczniu, przybył powtórnie 
w miesiącu maju z wybitnemi objawami tejże samćj choroby. 

Nie wiele jest cierpień ustroju ludzkiego, któreby z taką 
pewnością mogly być rozpoznane jak gorączka powrotna: 
jak świerzbowiec jest przyczyną Świerzbu, i nikt nie zechce 
wątpić, kto stwierdzil oheeność świerzbowca pod skórą, że 
ma do czynienią z tą choroba; jak wykrycie pod drobnowi- 
dem strupinka Schónleinowego przy cebulte włosowćj utwier- 
dza nas, bez względu ba kształt i wejrzenie wyrzutów na 
czepcu, że nicomylnie mamy do czynienia z strupniem gło- 
wowym, tak i dostrzeżenie spiryli we krwi, dopóki tworów tych 
nie wykryto we krwi cierpiących na inne choroby, staje się 
dowodną cechą gorąezki powrotnćj. Ksztalt skręcony i cechu- 
jace trojakie ruchy tak wybitnie uwydatniają tego pasorzyta, 
że jest niepodobieństwem wziąść spiryle za co innego; tru- 
dność zaś a może i niemożebność wykazania ich po przesilenin 
zapewne polega na tćm, że utracając rzeczony kształt i ruchy 
stają się podobnemi do niteczek, nim się rozpadną, i niczóm 
się nie różnią od włókienek, przystających do szkla przy je- 
go oczyszczeniu. Dlugo czekało contagiuun animatum lekarzy 
XVI stulecia na swe potwierdzenie, długo gubiono się w pra- 
wdopodobieństwach, gdyż dopiero za dni naszych intuicyjne to 
przypuszczeme zostalo udowodnionćóm w dwóch chorobach za- 
kaźnych: w wagliku i gorączce powrotnćjj a w ostatnich 


dniach dojmero Pasteurowi udalo się zbadać przyrodę prątka 
ropnicowego, stanowiącego istotę ropnicowego zakażenia u- 
stroju. 

Spiryłe wykrył Obermeier w r. 1863 we krwi cierpią- 
cych na gorączkę powrotną, a nabytek ten naukowy jest tóm 
cenniejszy, że przyczynia się do stwierdzenia zasady patolo- 
gicznćj, którój nowoczesnym rzecznikiem jest Klebs, a która 
zmierza do przypisania ustrojom niższym istoty zakaźnćj przy- 
rzutn i zaduchu. Co się dzieje z spirylami, że w przerwie 
między napadami wykryć je we krwii wydalinach niemożna, 
odpowiedź na to pytanie nie wyjdzie doputy z dziedziny przy- 
puszczeń, dopóki drobnowid i chemija nie wykażą szezą- 
tków nieżywych rozłożonych resztek tego pasorzyta; lecz 
w badaniu przyrody poniekąd wolnóm jest badającemu two- 
rzenie przypuszczeń, jeśli one są w loicznój zgodzie i analogii 
z ogómemi prawami przyrody, a większa ezęść pewników 
nauki lekarskićj przebywała czasem kilka wieków pod reto- 
ryczną postacią sylogizmn, nim je pracownia bijologiczna nie 
uzmysłowila, nie przeobrazila w aksyjomat. Zdaje się, że 
kilka pokoleń spiryli żyje w ustroju ludzkim podczas gorą- 
czki powrotnćj, a. wylęgnięciu się, życiu, oraz rozplenowi ka- 
żdego pokolenia odpowiada jeden napad rzeczonego zakaże- 
nia; postać t rnebliwość pasorzyta każą się domyślać, że do- 
staje się on do ustroju wszelkiemi możebnemi drogami a zna- 
lazłszy we krwi glebę niezbędną do życia, odbywa w nićj 
swój efemeryczny żywot, który zakończa odbyciem czynności 
płciowych, co odpowiada najwyższemn stopniowi gorączki za- 
każonego ustroju. Złożywszy zarodniki ginie pokolenie spi- 
ryli aszybki rozkład utradnia odszukanie szezątków pasorzyta, 
lecz zapewne wydala je ustrój naturalnemi swemi sączkami, 
tj. albo potem, jak w zimnicy, ropnicy, albo biegunką jak 
w cholerze, posocznicy, albo wreszcie wymiotami jak w otru- 
ciu krwi mocznicowóm, cholerze itd. I rzeczywiście każdy na- 
pad gorączki powrotnćj zwykle kończy się jednym z rzeczo- 
nych objawów. Zarodniki złożone przez jedno pokolenie, ja- 
ko ciała obdarzone siłą spraw życiowych, pozostają we krwi 
iw przemówieniu swóm na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego, odhytóm w dniu 11 stycznia br., podaje 
prof. Browicz, że spostrzegal pojedyńczo te zarodniki, i że 
przy sprzyjających okolicznościach szybko się rozwijały; są- 
dzę więc, że przerwa 7—10 dniowa międy dwoma napadami 
jest czasem potrzebnym dla wylęgnięcia się nowego pokole- 
nia spiryli, które wywoluje drugi napad, kończący się jak i 
pierwszy śmiercią spiryli drugiego pokolenia, które złożyły 
zarodmiki dla pokolenia trzeciego, i pomnożenie trwałoby dłu- 
żćj, gdyby skutki gorączki powroinćj nie zmieniały na tyle 
w ustroju warunków potrzebnych dla życia spiryli, że w koń- 
cu zarodniki, jak ziarno rzucone na wyczerpaną glebę, roz- 
pleniać się nie mogą i wegają rozkladowi. Nie przywiązujące 
do powyższego zapatrywania się więcćj znaczenia, aniżeli mu 
się należy z zasady analogii, przytoczyłem je tylko dla tego, 
że uderza ono swćm prawdopodobieństwem. 

Krew dzieci, leczonych na gorączkę powrotną w szpi- 
talu św. Ludwika, najezęścićj była badaną w zakładzie ana- 
tomii patologicznćj, i każdorazowa obecność spiryli w czasie 
napadu została stwierdzoną. 

Lecz pie zawsze lekarz ma łatwość i możność zbadania 
krwi swoich klijentów, nie zawsze on posiada doskonały dro- 
hnowid, powiększający 500 do 1200 razy; a zatóm, jak cen- 
uóm i rozstrzygającćóm dla rozpoznania gorączki powrotnej 
jest stwierdzenie obecności we krwi spiryli, nie należy jed- 
nakże spuszczać z uwagi innych objawów, nieposiadających. 
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wprawdzie tćj sily przekonywającćj, ale memnićj dosadnie 
cechujących gorączkę powrotną, a do tych należą: znużenie, 
wiożenie bezwladne i nieruchome, gwałtowny obrzęk śledzio- 
ny, kryzys wrzekoma, zapad, a wreszeie powrót napadu po 
1—10 dniowćj przerwie. 

Gorączkę powrotną latwo w początku napadu wziąść 
za zimnicę, jeśli badanie krwi dało wynik ujemny, lub nie 
było dokonanóm; lecz jeśli w zimniecy, z wyjątkiem niemo- 
wlęctwa, brak okresu dreszczów jest wyjątkiem, to w go- 
rączee powrotnój male dreszczyki maja stanowić wyjatkowy 
objaw niektórych tylko epidemij; okres gorączki w zimniey 
cechuje się zabarwieniem policzków, rzucaniem się w lóżku, 
dzieci chore na gorączkę powrotną sa blade i nieruchome; 
trwanie napadu zinniezego tylko w okolicach błotnych prze- 
dluża się i to wyjątkowo do 2 Mb 3 dni, napad zaś gorączki 
powrotnój stale trwa kilka dób. Brak bębnicy, plamek skór- 
nych, stalego kruczenia nad jelitem ślepóm i wrażliwości téj 
okolicy na dotyk wyróżnia gorączkę powrotną od duru. Roz- 
poczynające się wysypki posiadają już w okresie wylęgania 
się swe cechy, po których je można od gorączki powrotnej 
odróżnić, i tak ploniea uwydatnia się jeszeze przed wystą- 
pieniem wysypki bólem i czerwonością połyku, odra zajęciem 
bion śluzowych, ospa bólami w krzyżach i eretyczną cechą 
gorączki, a chociaż śledziona obrzęka w ostrych zakażnych 
wysypkach, nigdy jednak tak gwałtownie nie dochodzi do 
tak wielkich rozmiarów, jak to ma miejsce w gorączce po- 
wrotn ćj. 

Rokowanie z wyjątkiem wylącznćj złośliwości cpi- 
demii, jaką np. spostrzegal Griesinger w Egipcie, jest dobrém 
i zejście, jeśli choroba przebiegala bez powikłań, kończy 
się wcześnićj lub późnićj zupełnćn wyzdrowieniem; wyzdro- 
wienie to n dzieci siabowitych bywa nieco powolne w skutek 
ziacznćj niedokrewności, a nienstępujący obrzęk śledziony 
czasem wymaga dlnższego leczenia i baczności. Smiertel- 
ność dzieci zapadających na gorączkę powrotną jest bardzo 
mała, jeśli będziemy sądzić po tegorocznćj epidemii; na 24 
chorych przypadł jeden przypadek śmierci w skutek powi- 
klania się gorączki powrotnućj zrazowóm zapaleniem pluc; 
oględziny pośmiertne nie wykazały ani jednój zmiany, którą- 
by nie należalo odnieść do zapalenia pluc, leez do gorączki 
powrotnej. 

Ze względu więc na ten łagodny przebieg i pomyślne 
zejście leczenie gorączki powrotnej u dzieci jest bardzo 
ograniczone. Kierownik szpitala św. Lndwika prof. Jakubo- 
wski polecał w czasie napadu limonijadę mineralną, a jeśli 
ciepłota byla bardzo wysoką, podawal chinin, który, trzeba 
to przyznać, nie wywierał żadnego wpływa na przebieg go- 
rączki; przy silnićjszćm bólu glowy stósowano zimne oklady, 
oraz lawatywy lub środki czyszczące, zwlaszcza jeśli zapar- 
cie żywota stwierdzonóm bylo; w okresie zapadu podawano 
dzieciom wino, którego ilość stósowano do stopnia zapadn, 
oraz rozeżyn amonifjacki anyżowy; jeśli po ustąpieniu napadu 
nie mijala bladość i oslabienie, zadawamo wyzdrowieńeom że- 
lazo same lub z ehiniueni. 

Ważniejszćóm stokroć jest leczenie zapobiegaweze. W wy- 
łożeniu przyczyn gorączki powrotućj wyraziłem się, że ubó- 
stwo fizyjologiczne z jednćj strony, uieczystość mieszkań i po- 
wietrza z drugiej, stanowią warunek niczbędny szerzenia się 
gorączki powrotnćj, a przypuszczenie to staje się pewnikiem, 
skoro uwzględniamy, że na 24 dzieci leczonych w szpitalu 
św. Ludwika na gorączkę powrotuą 12 dostarczyły ogrze- 
walnie, resztę zaś magistrat i najbiedniejsze warstwy społe- 


czeństwa krakowskiego; w większości przypadków po kilka 
dzieci pochodziło z jednój rodziny lub jednego domostwa. Czy 
żródło przyrzurm da się odnieść do wody stojącćj, ze wzglę- 
du tylko na to, że Ehrenberg wykrył w takowćj r. 1882 ży- 
jatko (spirochate plicatilis), które niczóm sie nie różni od 
spiryli gorączki powrotnej? odpowiedzieć dziś jeszcze trudno, 
ale możebności nikt nie zechce zaprzeczyć. Ubóstwo, które 
w tegorocznćj zimie więcćj niż przedtóm trapilo klasy robo- 
cze mieszkańców Krakowa, znane ich nadużycia wszelkiego 
rodzaju, z drugićj strony nieczystość naszych schronisk zi- 
mowychi przepelnienie takowych, są istotne przyczyny tegoro- 
cznćj epidemii gorączki powrotnej w Krakowie, i leczenie 
zapobiegawcze winno mieć na względzie usunięcie tych przy- 
czyn, by usunąć ich następstwa. Niewiem ile kosztować mo- 
gla kraj epidemija tegoroczna, lecz kosztować musiala; gdy- 
by grosz ten był użyty jednorazowo na urządzenie obszerniej- 
szych i ezyściejszych schronisk zimowych, gdyby włożono go 
na zaopatrzenie ogrzewalni w laźnię, gdzie każdy szukający 
schronienia pierwiejby oczyszezal się, nim wejdzie na salę 
ogólną, jak to jest zaprowadzone w Berlinie, gdyby głodnym 
i zziębniętym podawano przy wstępie na salę talerz rosolu, 
Jak to dzieje się także w Berlinie, ochroniłoby się nie jedno ży- 
cie, ocalonoby setki rąk dla pracy, a praca jednostek jest 
zbiorowóm bogactwem narodu. Prócz tćj potrzeby ulepszenia 
naszych schronisk zimowych, więzień itd. do leczenia zapo- 
biegawczego należy zaradzenie ubóstwa  fizyjołogicznemu 
mieszkańców Krakowa a mam na myśli klasę wyrobniczą, 
a do tego klucz spoczywa w dobrobycie i dzierżą go ci, któ- 
rzy oddzialać mogą i potrafią na polepszenie warunków eko- 
nomieznych i umoralnienie naszego ludu. 

Kiedy już epidemija gorączki powrotnćj wybuchła, na- 
leży się przypajmnićj zamknąć tę ogrzewalnię lub więzienia, 
które dają największy kontyngens chorych, dotkniętych nią 
odosobnić, a zdrowych rozsypać po rozmaitych dzielnicach 
miasta; ostrożność ta jest niezbędną, gdyż nie tylko pewne 
dzielnice lub domy bywają rozsadnikiem zarazy, ale spostrze- 
gano osobne izby, które posiadały smutny przywilej hodowa- 
nie przyrzutu; roznoszenie choroby przez chorych jest również 
pewnikiem stwierdzonym, że fu na poparcie przytoczę tego 
braciszka XX. Misyjonarzy na Kleparzu, który bedac użyty 
do rozdawania pożywienia żebrakom, uległ sam gorączce po- 
wrotnćój, i nikt inny w calóm zgromadzeniu chorobą tą nie 
był dotknięty; udzielanie się jeduak przyrzuta w wieku dzie- 
eięeym jest o wiele słabszóm, jeśliby sądzić wypadło podlng 
tegoroeznćj epidemii, gdyż dzieci leczone w szpitalu Św. Lu- 
dwika aa gorączkę powrotną nie były oddzielone a pomimo 
tego rozsypania ich po wszystkich salach nie było w rzeczo- 
nym szpitalu ani jednego przypadku zachorowania na gora- 
czkę powrotną. 

Przechodząc z szezegółowych do ogółnych pojęć o go- 
rączce powrotnej, doszedlem do następujących wniosków: 
a) Gorączka powrotna wieku dziecięecgo jest w takim stosnn- 
ku do gorączki powrotnćj osób dorosłych, jak dur dzieci do 
dura wieku późniejszego, to jest, że czas trwania, donioslość 
narządów zajętych, natężenie i stopień objawów, przebieg i 
zejście są o wiele lagodniejsze w wieku do lat 12, aniżeli 
w późniejszóm. 0) Zarażliwość gorączki powrotnćj jest slab- 
szą dla wieku dziecięcego. ct) Tegoroczna epidemija tćj cho- 
roby w Krakowie była dla dzieci bardzo lagodną. d) Polega- 
jac na pracach najwiarogodniejszych autorów dochodzi sie 
do przekonania, że stopień: złośliwości lub lagodności epidemii 
nie był jednaki we wszystkich znanych do tćj pory epide- 
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mijach, że bywa ona morderczą jak ta, którą spostrzegał Grie- 
singer, i zupelnie łagodną, jak tegoroczna w Krakowie. e) 
Podupadłe zdrowie całych warstw społeczeństwa, niedostate- 
czne odwietrzanie i nieczystość mieszkań stanowią warunki 
do wybuchu epidemii gorączki powrotnćj; natomiast dobrobyt 
i umoralnienie klas roboczych, zastósowanie pojęć zasadni- 
czych higijeny do życia eodziennego nie tylko zapobiegają 
szerzeniu się przyrzutu, ałe mogą uwolnić ludzkość od jednego 
z jej biczów, wykreślając goraczkę powrotną z rejestrów no- 
zologicznych. 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
II. 
napisal prof. Dr. Blumenstok. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 24.) 


Morderstwo w kopalni. 


Gdy znawcy górnicy orzekli, że skala, którą Paweł G. 
był przykryty, ważyć mogła 5—6 cetnarów, że ona nie mo- 
gla spaść nagle, lecz zesnnęla się z wysokości takićj, jaka 
mialo wydrążenie, w którém G. pracowal, wydaliśmy nastę- 
pująećj treści orzeczenie: 

I. Wedlug zeznań świadków udał się Paweł Gąsior d. 
22 marca rano po śniadaniu do szybu Fryderyka, gdzie go 
znaleziono d, 23 marca nieżywego, już całkiem „twardego i 
zimnego.“ Okres ten 24-godzinny, wśród którego Pawel G. 
życie postradal, maleje więc skutkiem tego podania, że d. 23 
marca, zrana ciało jego było już sztywnóm, gdyż stężenie tru- 
pie występuje zazwyczaj w 10—12 godzin po śmierci, a za- 
têm śmierć Pawła G. nastąpić mogła najpóźnićj d. 12 marca 
wieczór. Zgadza się to przypuszczenie i z podaniem świad- 
ków, że na drabinie do szybu prowadzącćj, którą d. 23go 
rano zastano śniegiem przyprószoną, nie spostrzeżono żadnych 
śladów stóp ludzkich. Lecz i ten termin możemy znacznie 
skrócić jeżeli zważymy: 

1) że Paweł G. udawszy się o 66j zrana do szybu 
wziął ze sobą lampkę, z której mało tylko oleju ubyło; 

2) że wziął ze sobą kawalek placka, który znaleziono 
nietknięty; a co ważniejsza 

5) że przy sekeyi znaleziono żołądek prawie próżnym, 
z czego dozwolony jest wniosek, że Pawel G. zmarł po ukoń- 
czonóm trawieniu, a więc w kilka godzin po śniadanin i wej- 
ściu do szybu. 

IL. Na cicle Pawla G. znaleziono liczne obrażenia, któ- 
re tak pod względem użytego narzędzia, jakotćż kolei, w któ- 
rćj zadane zostaly, rozpadają się na 3 kategoryje, o których 
później będzie mowa. Jednak tylko obrażenia na głowie zna- 
lezione byly śmiertelne. 

I. Ogłędziny wykazały na głowie Pawla G. ranę roz- 
leglą, aż do kości dochodzącą, a w przednim odeinku tćj ra- 
ny znaczny otwór w czaszce samej; następnie na oponie twar- 
dćj w miejscu odpowiadającóm temu otworowi liczne odłamki 
kostne i krew skrzepła, a wreszcie rozległy udar oponowy 
oraz udar włosowaty i ognisko większe w platach ezolowych 
mózgowia. Obrażenia zadane w glowę wywołały zatćm zla- 
manie czaszki i udar mózgowy, który stal się przyczyną śmier- 
ci Pawla G. 

IV. Rana w powłokach czaszkowych zadaną została 
narzędziem co najmnićj ostrawćm; trudno bowiem przypuścić, 
aby rana tak regularna, tak dluga i tak głęboka mogła być 


zdziałaną narzędziem tepóm. Najprawdopodobniej rana ta za- 
daną została za pomocą kopaczki, którą przy zmarlym znale- 
ziono, a która przez nas opisaną została, a mianowicie le 
wym brzegiem ostrza. Przemawia zatóm okoliczność, że brzeg 
ten jest krwią powalany tak na górnćj, jako tóż na dolnćj 
płaszczyźnie. 

V. Otwór zaś w czaszce samćj zdziałany został naj- 
prawdopodobnićj tém samóm narzędziem, a mianowicie obu- 
chem jego; przemawia za tém okoliczność, że obuch a miano- 
wicie polowa jego lewa również jest krwią powalana, a c0 
ważniejsza, że na nićj przylepionych jest kilka włosów tój 
samój barwy, jaką miały włosy Pawła G. 

VI. Wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa człowiek 
trzymający kopaczkę za stylisko uderzyl naprzód Pawła G. 
brzegiem lewym żelaza, a następnie nieznacznie zwróciwszy 
kopaczkę na prawo ugodził go powtórnie lewą polową obu- 
cha w przedni odcinek rany poprzednio już zdzialanćj i tóm 
drugim ciosem złamał mu czaszkę. Oba uderzenia musiały 
szybko po sobie nastąpić, a po uderzeniu pierwszćm nie tyl- 
ko żelazo ale i stylisko mogły się krwią zbroczyć. 

VII. Rozumie się samo przez się, że ręka napastnika, 
trzymająca kopaczkę musiała się przy tćj sposobności również 
powalać krwią, jak to później jeszcze wspomnimy. 

VHI. Z têm wszystkićm nie wykluczamy absolutnie 
możebności, że uderzenie drugie moglo być zadane i kilofem, 
który uawet byłby narzędziem odpowiedniejszóm do zdziala- 
nia otworu w czaszce; przemawia tylko przeciw temu narzę- 
dziu ważna okoliezność, że rana pierwsza nie mogła być zdzia 
lana kilofem, a trudno przypuścić, aby napastnik po zadaniu 
jednego ciosu rzucil narzędzie i obral sobie drugie. 

IX. Oprócz glównych obrażeń głowy, które były uszko- 
dzeniem śmiertelnóm i w danym przypadku staly się przy- 
czyną śmierci, znaleziono inne jeszcze jnź to ciężkie, już to 
lekkie w rozmaitych okolicach ciała. Uszkodzenia te napro- 
wadzają nas zarazem na kolćj, w którćj one zadane zostały. 

X. Kolej ta najprawdopodobniej była następująca: 

1) Pawel G. nasamprzód opodal od miejsca, gdzie go 
znaleziono nieżywego, uderzony został w okolicę mostka i to 
za pomocą narzędzia tępego, ciężkiego, z wielką siłą użytego, 
jak tego dowodzi duży siniec, polączony ze znacznóm pod- 
biegnięciem krwi nie tylko tkanki podskórnój, ale i mięśni, 
oraz ze złamaniem go żebra lewego. 

Narzędziem tém mógł być kilof lub kopaezka, a w szcze 
gólności obuch jednego lub drugiej. 

Ze się przytóm nie obeszło bez szamotania się, a więc 
bez walki i obrony, za tem przemawiają: 

a) otarcia na szyi, które jakkolwiek nie podbiegnięte 
krwią, przecież za życia powstać mogły, oraz 

b) mocne poszarpanie koszuli właśnie w okolicy przod- 
kowćj klatki piersiowćj. 

2) Skutkiem tego silnego uderzenia w piersi Paweł G. 
musiał potoczyć się i upaść, a leżąc już otrzymal rany w gło- 
wę. Że nie zoslał uderzony w głowę wtedy, gdy jeszcze stał, 
tego dowodzi obecność plam krwawych tylko na czole, a brak 
ich na twarzy i na szyi. Nadto w chwili, gdy uderzony zo- 
stał w głowę jaż czapki na głowie nie miał, bo takowa oka- 
zała się nie uszkodzoną. Po obrażeniu glowy już więcćj nie 
wstal, jednak nie umarl natychmiast, gdyź mamy dowód, że 
odbyl jeszcze powne ruchy ręką prawą, a po części i lewą. 
Za tóm przemawia: 

a) powalanie krwią ręki prawćj tak po stronie grzbie- 
towćj, jak dłoniowećj; 
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b) znaczne powalanie krwią rękawa picwego od kaf- 
tanika i koszuli w dolnėj połowie, — co dosodzi, że Paweł 
G. przez kilka chwil przynajmnićj przyłożył rękę prawą do 
rany glowowej; 

c) plamy krwi na nogawce prawćj spodni po stronie 
zewnętrznej, co dowodzi, że Paweł G. rekę swoją prawą już 
zbroczona od rany głowowćj spuścił na dół, przyczóm spo- 
dnie powalaly się krwia; 

d) wreszcie znaleziono zmarlego z ręką prawą ulożona 
na klatce piersiowój i ztąd zapewne pochodzą nieznaczne 
plamy krwi na koszeli z przodu; 

e) na ręce lewój pokrytój skałą znaleziono ślady krwi 
tryskającój; ponieważ prócz na głowie nigdzie na ciele ran 
nie było, wice oczywista, że i ręka lewa musiała w chwili 
uderzenia głowy z nią stykać się a następnie opaść. 

Obrażenie głowy mogło nastąpić ałbo na tóm miejscu, 
gdzie trupa znaleziono, albo opodal od tego miejsca; obecność 
bowiem plam krwawych w sąsiedztwie tego miejsca dozwala 
przypuścić, że Pawel G. razy śmiertelne otrzymał niekonie- 
cznie, gdy jnż leżał na kamieniu, lecz mógł on je otrzymać 
i opodal od kamienia, a następnie mógł być przesuniętym. 

3) W stanie bezbronnym i zapewnie nieprzytounym, 
ale jeszcze za życia doznał wreszcie Pawel G. obrażeń nale- 
żących do trzeciój kategoryi, a mianowicie obrażeń zadanych 
za pomocą skaly 5—% cetnarów ważąećj. 

Do tych obrażeń należą: 

u) kilka otarć po stronie prawćj nadpępcza; 

b) siniec nad krętarzen większym po stronie lewej; 

c) otarcie przyskórka na udzie prawćóm; 

dy obrażenie podudzia lewego: 

e) obrażenie nerki lewej. 

Że obrażenia te powstały za życia jeszcze, tego dowo- 
dzi znaczne podbiegnięcie krwi w obrażeniach pod l. b), d) 
i c) opisanych, — że zaś zadane zostały po zranieniu 
głowy, za tćm przemawia stanowczo okoliczność, że na rę- 
ce lewćj skalą przyciśniętej znaleziono, i to po stronie dło- 
niowćj, ślady krwi tryskającćj, która tylko z rany głowowej 
pochodzić mogła; pierwćj wiec reka ta zetknąć się musiała 
z raną glowowaą, zanim przytłoczoną została. 

XI. Ślad krwi na skale i to na stronie jéj zewnętrznćj 
pochodzić może tylko od ręki osoby trzeciój, co znów dowo- 
dzi, że napastnik musiał być krwią zbroczony. 

XIL Według zdania znawców — górników skała w mo- 
wie będąca nie spadła, lecz zesunęła sie; ze stanowiska lekarskie- 
go zdanie to potwierdzić wypada. gdyż skała 5—% cetnarów 
ważąca, gdyby byla spadla nagle choćby z bardzo miernćj 
wysokości na człowieka jeszcze żyjącego, byłaby zrządziła 
na ciele jego ogromne spustoszenia, a ogledzmy wykazały, 
że obrażenia wyżćj wymienione, a które tylko na karb skały 
policzyć należy, nie są wcale tak znacznemi; dowodzi to wla- 
śnie, że skała przesunęła się tylko z miejsea nieco wyż- 
szego na ciało Pawła G. Ocenienie zaś, czy przesunięcie to 
było przypadkowóm, lub tćż umyślnie przez sprawcę wywo- 
łanćm, już nie do nas należy. 

XHI. Jakkolwiek jednak obrażenia skutkiem przesn- 
nięcia skaly zdziałane nie były bardzo znacznemi, musialo 
ono jednak wywołać dość znaczne wstrząśnienie całego or- 
ganizmu i skutkiem przytłoczenia prawie połowy ciała przy- 
czynić się znacznie do przyspieszenia Śmierci człowieka już 
i tak śmiertelnie ugodzonego i zapewne już konającego. 
XIV. Z powyższego przedstawienia rzeczy wynika: 
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1) że Paweł G. umarl śmiercią gwałtowna, wywołaną 
przez osobe trzecią; 

2) że więc śmierć samobójczą lub z przypadku stano- 
wczo wykluczyć należy; 

3) że Pawel G. naprzód został uderzony w piersi, na 
stępnie śmiertelnie ugodzony w głowę, a wreszcie przykryty 
skała. 


Ustęp I niniejszego orzeczenia musialem późnićj zmie- 
nić, a to z następującego powodu: Zdanie swoje co do ezasn, 
w którym Paweł G. prawdopodobnie umarł, oparliśmy na 'ze- 
znaniu świadka, że zwłoki w chwili znalezienia ich były 
„Zimne i twarde;* tymczasem w toku śledztwa ów świadek 
został obwinionym 0 morderstwo na Pawle G. popełnione, 
a więc do zeznania jego nie można było przywiązywać ża- 
dnćj wagi. Natomiast dwaj wieśniacy, którzy zwłoki Pawła 
G. d. 13 marca przed godziną $mą zrana wybieśli ze szybu, 
podali stanowczo, że takowe wcale nie były sztywnemi, że 
przeciwnie ręce i głowa ruszały się, że nawet nie było je- 
szcze stężenia okolo godziny 9ėj zrana, gdy trupa przenieśli 
na sanki, pomimo że przez godzinę był leżał na zimnie. 
W skutek tego zeznania musieliśmy oświadczyć się za tém, że 
śmierć Pawła (i. mogła nastąpić najwcześnićj wieczorem d. 
22 marca. 


Morderstwo to było i pozostało tajenniczóm. Gdy bo- 
wiem urząd górniczy po wykryciu zbrodni oświadczył, że 
w owym szybie już dawno nie robiono, że więc Paweł G. 
z własnćj inicyjatywy, zapewne celem popelnienia kradzieży, 
tam się mógł udać i spotkawszy się z drugim robotnikiem, 
który w tym samym celu szyb mógł zwiedzić, zapewne wszczął 
z nim kłótnię i w mej z jego ręki zginął, podejrzywano zra- 
zu robotnika, który niby był znany z kradzieży ołowianki, 
zwłaszcza gdy na sukniach jego miano spostrzedz plamy po- 
dobne do krwawych. Badanie atoli jak najskrupulatniejsze su- 
kni jego nie zdołalo wykryć najmniejszego śladu krwi. 
"Tymczasem wdowa po Pawle G. zeznała, że maż jėj w wiliję 
przed udaniem się do szybu oświadezył jćj, iż od sztygara 
M. otrzymał specyjalne zlecenie, aby w owym szybie zrobił 
porządek i że za to otrzyma wyjątkowe wynagrodzenie, tak 
że Paweł G. w skutek tego zlecenia właśnie z wielką ochota 
wybierał się do roboty. Sztygar M. został uwięziony, a gdy 
i inne okoliczności bardzo przeciw niemu przemawiały, oskar- 
żono go o zbrodnie morderstwa. Przy rozprawie atoli odby- 
tej w d. 17—19 stycznia 1877 r. Sędziowie przysięgli nie 
mogli nabyć przekonania o jego winie, w skutek czego wię- 
kszością głosów uznany został za niewinnego. 

O ciekawym epizodzie wspomnieć jeszcze muszę. Wśród 
śledztwa, jednak dopiero w kilka miesiecy po śmierci Pawła 
G., zgłasza się świadek, niby naoczny, czynu zbrodniczego. 
Wieśniak pewien przyznaje się, że wieczorem d. 22 marca 
15/0 razem z drugim wieśniakiem udał się do w mowie be- 
dacego szybu celem popełnienia kradzieży; zaledwie jednak 
weszli po drabinie do szybu, słyszą, że ktoś za nimi idzie; 
usunęli sie na bok i widzieli przechodzaeego sztygara M., a 
za kilka chwil późnićj usłyszeli szamotanie się, jęk boleści, 
głos sztygara, a gdy ostatni wyszedl ze szybu, oni udawszy 
się na miejsce spostrzegli Pawla G. już nieżywego. Nieoce- 
niony ten naoczny świadek zbrodni podziemućj wystapił atoli 
dopiero po śmierci swego towarzysza, który niby miał nie 
zezwalać na doniesienie Sądowi, w obawie, aby nie był ka- 
rany za kradzież zamierzona; dopiero po śmierci tego towa- 
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rzysza zgryzoty sumienia nie dozwoliły świadkowi dlużėj 
milczeć, zwłaszcza, gdy z tego powodu bezsenne noce prze- 
pędzal; zwierzy! się więc najprzód księdzu, a za jego poradą 
stanąl przed Sądem. Gdy atoli zeznania jego nie nosiły na 
sobie znamienia prawdy przekonywajaącćj, gdy nadto się po- 
kazalo, że świadek ten ma pochodzić z matki epileptycznej 
i sam podobno cierpi padaczkę i oddaje się pijaństwu, sędzio- 
wie przysięgli, jak wspowniałem, I pomimo jego zeznania nie 
nabrali przekonania o winie sztygara. 

Przytaczam ten epizod dlatego tylko, że mi żywo 
przyponiniał podobny przypadek Hofera, zapisany w lite- 
raturze sądowo-lekarskićj (Henkes Zeitschrift 1828. XVI, 
p. 359, Krafft-Ebing: Die transitorischon Störungen des 
Selbstbewusstseins 1865 p. +). Pewnego dnia znaleziono jakie- 
goś mlynarza nieżywego w wadzie, a wszystko za tóm prze 
mawiało, że czlowiek ten npojony sam wpadl do wody. Po 
upływie 5 lat mlynarezyk wystąpil z oskarżeniem przeciw 
wdowie i drugiemu młynarczykowi, jakoby mu ten ostatni 
opowiadał, że za namowa żony wrzucił mlynarza do wody 
i tak dlugo go w nićj trzymal, aż umarł, twierdząc, że dla- 
tego wcześniej Sądowi nie doniósl, ponieważ byl całkiem za- 
pomnial o całóm zdarzeniu, aż dopiero niedawno w skutek 
snu przypomniał sobie a wyspowiadawszy się księdzu za ra- 
dą tegoż wystapił z doniesieniem. Po uwięzieniu oskarżonych 
śledztwo wykazalo okoliczności, które prawdziwość doniesie- 
nia mocno zachwialy. Przypuszczano raczćj, że całe opowia- 
danie polega tylko na sennćm marzeniu, zwłaszeza gdy do- 
wiedziano się, że matka donosiciela cierpiala na padaczkę, 
że on sam również byl epileptykiem oraz że często znajdo- 
wal się w stanie podobnym do nocoblędn i że nawet w wię- 
zieniu w skutek marzenia sennego o śmierci brata swego 
istotnie uwierzył, że brat jego już nie żyje. 

Jeżeli w przypadku tym obwinionych uwolniono, pra- 
wda, że po należytóm sprawdzeniu niewiarogodności zeznań 
donosiciela, to i przysięglym naszym za złe mieć nie można, 
że na dziwnćm opowiadaniu naocznego niby świadka polegać 
nie chcieli. Co do mnie wstrzymuję się od sądu co do stanu 
umysłowego świadka, którego nie badalem, jednak analogija 
między nim a owym mlynurczykiem jest bardzo wielka; gdy- 
by jednak należycie sprawdzonćm bylo, że świadek ten jest 
epileptykiem, to bacząc na nader wiclkic powinowactwo, jakie 
zachodzi pomiędzy epilepsyją a stanem senności, bacząc na- 
stępnie na wplyw szkodliwy, jaki nadużycie napojów wysko- 
kowych wywiera na umysl epileptyka, nie wahałbym się u- 
znać zeznania takiego czlowieka co najmnićj za bardzo po- 
dejrzane. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Julius Cohnheim: Uiber die Aufgaben der pathologischen 
Anatomie. Leipzig 1878, F. ©. W. Vogel, in 8vo, str. 24. 


Zmakomity i mlody profesor powołany niedawno z Wro- 
cławia na katedrę anatomii patolog. Uniwersytetu lipskiego, 
który uchodzi obecnie za pićrwszy w Niemozech, rozpoczy- 
nając wykłady swoje przemówił d. 11 maja rb. do uczniów 
swoich przedstawiając im donioslość zadań anatomii patolog. 
Granice, które wytyka ważnćj tćj nauce, są bardzo obszerne. 
Jakkolwick początki jéj znachodzą się juź u Vesala, jednak 
historyja nauki rozpoczyna się dopiero od wiekopomnego 
dzieła Morgagniego: De sedibus ct causis morborum. Stwo- 
rzyli ją patologowie, umyślnie i świadomie, na uslugi kliniki. 


Od jćj powstania. dopićro istnieje patologija szczególowa, bo 
od jéj powstania dopiero może być mowa o lokalizacyi eho- 
rób, o umiejętnóm ich rozpoznawaniu i o należytćj kon- 
troli dla rozpoznawajacego. Różni się zaś od anatomii pra- 
widłowćj, 6 ile nie jest jak ostatnia nauką opisową, lecz 
stara się objaśnić to co znajduje, rozpoznawać przy- 
czyny i pojmować związek między przyczyną a skutkiem, 
a najlepszym środkiem do wykazania tego związku przyczy- 
nowego jest dowolne wywołanie za pomoca pewnéj przy- 
czyny odpowiedniego skutku tj. choroby; najpewniejszą pod- 
stawa etyjologii więc jest metoda doświadezalna, nie 
anatomiczna. Tak np. związek przyczynowy pomiędzy pewne- 
mi chorobami watroby i nerek a otraciem tostorowóm do- 
pióro należy uważać za ndowodniony, odkąd się udało wy- 
wolać te zmiany u królików lub psów przez zadawanie im 
fosforu. Dlatego anatomija patolog. ściśle rzecz biorac jest 
nieroziączną od fizyjologii patologicznćj. Kto chee badać pra- 
wa życia chorego, kto chce być patologiem ogólnym, 
musi być albo kliniecysta albo anatomem patologicznym. głó- 
wnie ostatnim, ze względu na metodę doświadezalną nanki. 
Anatomija patolog. stanowi pomost między fizyjologiją a kli- 
niką a przez ciagly i ścisły związck z patologiją ogólną ze 
slużebnicy nauk klinicznych staje się dorodną ich siostrą. 

Podawszy w krótkości treść rozprawki znakomitego 
uczonego, którćj odczytanie dla każdego lekarza polączonćm 
będzie z prawdziwą korzyścią, zwracamy jeszeze uwagę na 
dwie kwestyje w nićj poruszone, z których pierwsza ma zna- 
czenie ogólne, druga zaś specyjalnie odnosi się do systemu 
wykladowego w państwie ausiryjackićm. 

O otwartćj jeszcze kwestyi żyjatek znachodzących 
się we krwi lub tkaninach osób chorych Cohnheim wyraża 
się jak następuje: „W nowszych czasach starano się zewsząd 
„wykryć przyczyny chorób wprost i bezpośrednio anatomi- 
„cznie; dążenie to mogło być skuteczne, ponieważ ustrój zwie- 
„rzęcy wedle swćj przyrody dopóty tylko na jakiekolwiek 
„wpływy oddziaływa objawami chorobowemi, dopóki wplywy 
„te w nim się znachodzą i dzialają. Tak udało się znależć 
„w trychinaeh bezpośrednią przyczynę wywolującą choro- 
„bę ogólną do niedawna zagadkową; o wiele ważniejszóm 
„bylo, gdy się powiodlo wykazać zawsze obecność o wiele 
„niżćj stojących, ale przecież niemnićj dobrze nacechowanych 
„organizmów we krwi lub tkaninach w wąglika, w go- 
„rączce powrotnćj, w zjośliwóm zapaleniu śródsierdzia, w cięż- 
„kich chorobach przyraunych itd. Wszak dla calćj tak ważnćj 
„grupy chorób zakażnych Contagixum animatum autorów da- 
„wniejszych już obecnie nie jest hipotezą, i calkiem słesznie 
„domaga się dziś nauka od patologa, aby w każdej ciorobie 
„zakażnój wykryl organizmy pasorzytne, którym ona zwydzię- 
„cza swoje powstanie. Pod tym tylko względem niemasz do- 
„tąd zgody, jak daleko sięga obszar chorób zakażnych: wszak- 
„że są antorowie, którzy nawet zlośliwym obrzękom przy- 
„pisują cechę zakaźną, oraz inni, którzy nie wahają się od- 
„nieść do zakażenia każde t. zw. zaziębienie, każdy katar! 
„Nie może tu być mojóm zadaniem roztrząsać uprawnienie 
„takich zapatrywań, zwłaszcza że się przecież tylko rozcho- 
„dzi o nieco więcćj lub mnićj*. 

Jak już wyżćj wspomniałem oświadcza się Cohnheim 
za tém, że patologiję ogólną wykładać powinien anatom pa- 
tologiczny. Jeszcze bardzićj stanowczo oświadcza się przeciw 
odlączeniu fizyjologii patolog. czyli patologii doświadczalnćj 
od anatomii patologicznćj, dodając: „Jak malo pożytecznóm 
„jest zmpelne odłączenie i odosobnienie fizyjolog. patolog., o 
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„têm przekonać może rzut oka na katedry i zaklady dla pa- 
„tologii doświadezalnćj, która w pewnóm państwie sąsiednićem 
„ina kilku uniwersytetach istnieją, podczas gdy wszechnice 
„niemieckie o ile mnie wiadomo dotąd na te manowce się 
„nie dostaly; co w owych zakladach z pożytkiem zrobiono, 
„prawie wyłącznie należy do zakresu fizyjologii, a jest cał 
„kiem obećm patologii“. Jestto oczywiście alnzyja do katedr 
anstryjackich, a w pierwszym rzędzie do katedry wiedeńskićj 
i do najserdeczniejszego swego przyjaciela prof. Striekera. 


Jo JeQ 


br R. Ultzmann (w Wiedniu): O moczeniu krwawóm 


(hacmaturia). Sprawozdanie Dra F. Obtulowieza. 
(Ciąg dulszy. Patrz Nr. 25.) 


Ilość moczu na dobę me jest powiększoną, e. gat. pra- 
widłowy, barwa moczu jak w ogóle przy krwotokach miąż- 
szowych jest czerwono-cisą lub branatno-czarną. Oddzialywa- 
nie słabo kwaśne lab alkaliczne, jeżeli sprawa trwa dłużćj i 
nieżyt pęcherza się powiększył. Osad jest kosmkowaty, bru- 
natno zabarwiony i zawiera włókienka czerwonawe lub bar- 
wy podobnćj do włókienek mięsa albo tóż zawiera większe 
twory poplatane. Czasem zdarza się zwlaszcza w początkach 
cierpienia t. zw. moczenie włóknikowe (fibrinuria) tj. 
mocz z odcieniem czerwonawo żóltym za świeża rzadki, krze- 
pnie już po kilku minutach w masę galaretowatą, która do- 
piero po dłuższóm wstrząsaniu naczyniem przybiera swą da- 
wniejszą postać płynną. Własność tę krzepliwości nie za- 
wdzięcza mocz wcale krwi zawartćj, bo nawet barwa jego 
za tóm nie przemawia, ale osoczu krwi (plasma) w większej 
ilości w nim się znajdującćj; moezeniu bowiem wlóknikowemu 
towarzyszy zawsze ogromne parcie, a skutkiem kurczowego 
ściągania się warstwy mięsnćj pecherza powstaje zastój żyl- 
ry w pętlach naczyniowych nowotworów kosmkowych, a je- 
żuł naczyhka nic pękną, to przepaca się tylko osocze krwi 
do malćj ilości moczu i staje się przyczyną jego krzepliwo- 
ści. Autor widział 3 przypadki tego rodzaju, ilość moczu wy- 
vosila zaledwie 150 sz. cm., a cierpienie z powodu omawianych 
nowotworów znajdowalo się dopiero w pierwszym okresie 
rozwoju. 

Z pomiędzy składników nieprawidlowych zawiera mocz 
dażo białka, i to zazwyczaj więcćj, niż obeenćj krwi i ropie 
odpowiada, również z powodu większego napięcia w petlach 
naczyniowych kosmków. W przypadkach powikłania z cier- 
pieniem nerkowóm dałaby się zwiększona ilość bialka wy- 
t'umaczyć niewątpliwie wykryciem pod drohnowidem wałeczków 
ziarnistych. 

Krew znachodzi się w moczu przeważnie w stanie płyn 
nym, tu i owdzie tylko pojawiają się drobne skrzepy powle- 
kające nieraz szezątki z nowotworów, za któremi zawsze śle- 
dzić należy starannie. Rzadko i to zwykle w początkach ejer- 
pienia można z moczu wyłowić ladne kosmki okazujace pod 
mikroskopem podobieństwo do frędzli obrusa; w późniejszych 
okresach zaledwie można czasem widzieć skrzepy rozgalęzio- 
ue pokryte ciatkami krwi, ropy i niezliczonemi pratkami. 
Staranne badanie wykrywa nieraz w tych skrzepach miejsca 
brunatno-zabarwione i pokryte pięknemi, żóltemi lub cisemi 
tabliczkami hematoidyny, zmieniającćj barwę swą za doda- 
niem kropli kwasu azotowego na zielono, niebiesko i fijoleto- 
wo. Hematoidyna charakteryzuje utkanie ze staremi wyna- 
czynionkami, a pod tym względem przemawia za rakiem pę- 
cherza. 


Podobnież czasem w tych strzępkach nekrotycznych 
można wykryć male okrągłe, bezbarwne rozety rozpuszczają- 
ce się w zgęszczonych kwasach 1 alkalijach bez bnrzenia. 
Prawdopodobnie jest to niezwykla postać szezawijanu wa 
pniowego. Oba te rodzaje krysztalów pojawiają się tylka 
w moczu kwaśnym; w moczu alkalicznym skrzepy kosmkowe 
są pokryte kryształami fosforanów ziemnych i moczu amono- 
wego, a inkrustacyje tego rodzaju sprawiają większy ból cho- 
rym, którzy nadto myślą, że cierpią na kamień, skoro piasek 
odchodzi, ale badanie sondąi badanie drobnowidowe omylkę tę. 
wydatnie wykazuje. 

Przebieg cierpienia jest przewlekly, rokowanie niepo- 
myślne, chory po 2 lub 8 latach umiera skutkiem utraty krwi 
i chlarłactwa. Zazwyczaj krwotoki są najznaczniejsze w po 
czątkach cierpienia, a w końcu zdarzają się rzadzićj i tylko 
przeważnie ropa odplywa. Śmierć następuje wśród przypadów 
mocznicy czy to z powodu powikłania z cierpieniem nerko- 
wćm, czy tćż zatkania ujść moczowodów przez bujający nowo- 
twór i niemożebność odpływania moczu. Rzadko chorzy giną 
skutkiem posocznicy lub zakrwawienia się. 

2. Rozdęcia żył w części krokowćj cewki mo- 
czowćj i koło ujścia pęcherza czyli tak zwane hemoroidy pę- 
cherzowe zdarzają się rzadko, a pod względem ajtyjologi- 
cznym musimy jeszcze dlugo może czekać na umiejętne ich 
wyjaśnienie. Krwotoki obfite z naczyń porozdymanych zda- 
rzają się nieraz na przemian z krwotokami z żył odbytnicy, 
a im obfitszy był krwotok z jednego ze wspomnianych na- 
rządów, têm większy następuje przeciąg czasu zupelnego 
spokoju i zdrowia nieęzamąconego. Dla tego rodzaju moczenia 
krwawego jest przedewszystkićm to rzeczą ccechującą, że 
krwotok występuje nagle zazwyczaj w nocy, w czasie zatém 
zupelnego spokoju, utrzymuje się potćm przez dni parę i po- 
tóm znika, a chory szybko odzyskuje zdrowie zupełne. Z po- 
zatku pojawiają się takie krwotoki co lat kilka, póznićj co 
2—3 miesięcy, ale już nie tak obfite, jak w początkach; mocz 
oddany bez parcia i bez bółów odpływa w ilości zwiększo- 
nój z powodu znacznój domieszki krwi, a badanie osadu wy- 
krywa tak jak przy krwotokach z większych naczyń pęknię- 
tych w ogóle ciałka krwi zupelnie prawidlowe i niezmienio- 
ne. W przerwach moez jest calkowicie prawidłowy lub nieco 
tylko mętny z powodu utrzymującego się lekkiego nieżytu 
pęcherza i białka nie zawiera. 

5. Krwotoki w razie obecności kamienia w pęcherzu 
nie dochodzą nigdy do tego stopnia obfitości, co w przypad- 
kach dotąd omówionych. 

Pojawiają się po większych ruchach, jeżdzie wózkiem 
lub konno, a znikają przy zupelnóm spokoju. Ból pojawia się 
przy końeu moczenia zwłaszcza wtenczas, kiedy powierz- 
chnia kamienia nie jest gładką, lecz chropowatą, a więc przy 
kamieniach zlożonych ze szezawianów lub fosforanu amono- 
magnowego i w takich tóż razach krwotoki są obfitsze, pod- 
czas gdy przy gładkich kamieniach z moczanów i lekkiej cy- 
styny zbudowanych krwotoki są nieraz bardzo tylko niezna- 
czne. Towarzyszy im nadto moeny nieżyt pęcherza. Rozpo- 
znanie zwłaszcza przy użyciu narzędzi nie napotyka na tru- 
dności, a przypady są w ogóle charakterystyczne i znane. 

Drobnowid wykrywa w osadzie moczowym cialka krwi, 
ropy, przyblonek pęcherzowy i rozmaite krysztalki, z których 
obecności i jakości można wnioskować o ostatnich warstwach 
powlekających kamien. 

4. Krwotoki pęcherzowezpowodu pasorzytów nie 
zdarzają się w naszćj strefie, ale tylko na lsle de France, 
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Madagaskarze, w Brazylii i Egipcie z powodu dostawania się 
pasorzytu zwanego „Distomum haematobium“ odkrytego przez 
Bilharza w r. 1851 wraz z woda do ustroju. Pasorzyt ten 
wnika z predylekcyją w żyły odbytnicy, a ztąd dostaje się 
do żył pęcherza, gdzie samiczka sklada jajka w ogromnćj 
ilości. Drobne naczyńka zatkane niemi pękają, krew z jajka- 
mi staje się przyczyną zapalenia i znekrotyzowania małych 
części blony śluzowej, a wszystko to wreszcie dostaje się na 
zewnątrz z moczem. Badanie drobnowidowe wykrywa z łat- 
wością przyczynę cierpienia w postaci charakterystycznych 
jajek pasorzyta, owamych, a na jednym końcu kończących 
się jakby żądłem. Cierpienie to wikla się nieraz z następową 
kamicą skutkiem inkrustacyi skrzepów. 

Wreszcie 5. Krwotoki z powodu owrzodzeń gru- 
źliczyel, dlawcowych i blonicowych są skąpe, miąższowe i 
powikłane z tak ciężkiemi przypadami ogólnemi, że stanowią 
tylko symptom nie wiele znaczący pod względem terapeuty- 
CZNYM. 

IV. Krwotoki z nerki lub miedniczek nerko- 
wych zdarzają się w chorobach zapalnych gorączkowych, 
w przypadkach zapalenia miąższowego nerek, kamyków 
w miedniczeć nerkowćj, zakrzepnicy żył nerkowych, w nowo- 
tworach, w gruźlicy nerek, a wreszcie w razie skaleczenia 
tych narządów. 

Barwa moczu w przypadkach chorób gorączko- 
wych i zapalenia nerek jest ezerwono-brunatną, a ba- 
danie wykazuje wszystkie cechy krwotoku miąższowego, a 
oprócz tego przyblonki nerkowe i wałeczki szkliste lub zlo- 
żone z ciałek krwi. Zapalenin nerek miąższowemu towarzy- 
szy zazwyczaj puchlina. 

W razie obecności kamyków nerkowych wy- 
stępuje krwotok miąższowy od czasu do czasu zwlaszcza po 
większych ruchach ciała. Częstokroć poczyna się kamica ner 
kowa w ten sposób, że z moczu zgęszczonego i dobrze kwa- 
śnego wypada kwas moczowy w krysztalach kolezastych, a 
przy badaniu drobnowidowem moczu widać obok nich poje- 
dyncze tylko ciałka krwi czerwone. W podobnyż sposób 
tworzą się kamyki nerkowe złożone ze szczawiana wapnio- 
wego lub cystyny; rzadko zaś powstają kamyki nerkowe 
w sposób następowy tj. np. skutkiem dlugotrwalego zapalenia 
miedniczek nerkowych wytwarzają się inkrustacyje złożone 
z węgłanu wapniowego I fosforanów ziemnych. W miarę wzra- 
stania kamyków zwłaszcza o powierzchni chropowatćj poja- 
wiają się silniejsze krwotoki z nerek. 

Częstokroć towarzyszą tego rodzaju moczeniu krwawe 
mu bóle nerkowe (colica renalis); zazwyczaj tylko jedna ner- 
ka jest wypełniona kamykami i dotknięta cierpieniem mie- 
dniczki, podczas gdy druga funkcyjonuje prawidłowo a na- 
wet obejmuje czynności nerki choréj; w takim razie chory 
uskarża się na ból w okolicy nerki chorćj zwiększający się 
za uciskiem; przy przesuwaniu się kamyczków przez odpo- 
wiedni moczowód rozpromienia się ból nadzwyczaj dotkliwy 
wzdlnż niego aż do jądra, a nawet w razie chwilowego za 
tkania moczowodu może z drugićj zdrowćj nerki mocz od- 
pływać zupełnie prawidłowy, co tem bardzićj ułatwia roz- 
poznanie. 

W przypadkach moczenia krwawego skutkiem kamicy 
nerkowćj wykazuje badanie moczu wszystkie cechy krwotoku 
niąższowcgo; barwa miarowicie jest czerwono-brunatna, czę- 
sto nawet brunatno-czarna, lub podobna do cezarnćj kawy; 
oddzialywa kwaśno, ciężar 
i barwika krwi. 


os 


gatunkowy znaczny; dużo bialka 
W osadzie złożonym przeważnie z ciałek 


krwi znaleść można częstokroć skrzepy krwawe grubości pió- 
ra gęsiego, na kilka centimetrów długie, nie będące niezem 
innćm, jak tylko odlewami moczowodu, a czasem nadto ziar- 
nka piasku moczowego. Pod mikroskopem widzieć można 
kuliste ciałka krwi, najrozmaitszćj wielkości, kryształy kwasu 
moczowego, szczawianu wapniowego i przybłonek nerkowy. 
Mocz zawiera zawsze więcćj białka, niź krwi zawartćj odpo- 
wiada, a nawet w chwilach wolnych od krwotoku o brączka 
białka w moczu za dolaniem kwasu azotowego jest zawsze 
wydatna. 

Najmocniejszemi krwotoki w przypadkach kamicy nerko- 
wćj są zawsze na początku, potćm stają się rzadszemi, wy- 
stępuje bowiem zapalenie ropne miedniczki nerkowćj a chy- 
ba jeszeze drobnowid wykrywa obok cialek ropnych tu i 
owdzie cialka krwi czerwone. (Dok. nast.) 


Dr. Soyka w Pradze: O wędrówce drobin ciał obcych w u- 
stroju. Przyczynek do teoryi o zakażeniu. 


W nowszych czasach zwróciły na siebie uwagę lekarzy 
drobmy zawieszone w powietrzu i wnikające do ustroju ludz- 
kiego pod dwojakim względem. Z jednćj strony drobiny te 
unoszące się w powietrzu przy wykonywaniu przeróżnych rze- 
miosł dostają się drogą oddechową do ustroju i stają się 
przyczyną chorób zawdzięczających swój początek wdycha- 
niu tego pyłu (Staubinhalations-IGrankheitcn); z drugiej strony 
należy przypuścić, że w powietrzu muszą się znachodzić dro- 
bniutkie ustroje pociągające za sobą kiśnienie i gnicie, które 
znów stać się mogą przyczyną chorób zakaźnych narażają- 
cych ustrój ludzki na grożne niebezpieczeństwo, a pod tym 
względem zaslugują na nader baczną uwagę. 

Nposób, w jaki wnikają zarodki te uorganizowane i nic- 
uorganizowane do naszego ustroju, i dalsze tory ich wędró- 
wek muszą nadzwyczaj interesować badaczy, a każde spo- 
strzeżenie pod tym względem wyświecające tę nader ważną 
sprawę nosologiczną stać się powinno cennym przyczynkiem 
rzucającym światło na niezbyt dobrze znaną jeszcze aityjolo- 
gię chorób powyższego rodzaju. 

Typem takiego wnikania i dalszych wędrówek dro- 
bin w organizmie, są wędrówki drobin węgla, którego zlogi 
w narządach organizmu, a przedewszystkićm w plucach, 
dosyć często napotykamy (dAnthracosis, Traube). Dziś wie- 
my, że ten węgiel nie jest utworzony w organizmie, jak 
kiedyś sądzono, lecz do tegoż wchodzi, które odkrycie tem 
ważniejsze było, że niewątpliwie wykazało, iż także inne 
drobiny a mianowicie zarodki organizowane do ustroju welo- 
dzić mogą. Dwie dotąd istniały teoryje, które wnikanie dro- 
bm nieorganicznych tlumaczyé mialy. Jedna wskazywała 
pluca jako miejsce, gdzie drobiny do ustroju wnikają, draga 
zaś przewód pokarmowy (Villaret). Według ostatnićj drobiny 
z pokarmem wprowadzone wchodzą w krążenie a późnićj 
do pluc się dostają. Villaret mianowicie sądził, że cząstki 
węgla do naczyń chłonnych przewodu pokarmowego wcho- 
dzą, że zatrzymują się w gruczolach chlonnych śródjelicia; 
inne zaś drobiny węgla, które wchodza do żył tegoż, znaną 
drogą dostają się do serca prawego i zatrzymują w plucach 
i gruczołach chlonnych oskrzeli. Dr. S. zaś przechyła się do 
dawniejszćj teoryi i sądzi, że płuca same sa miejscem wni- 
kania drobin, a co więcćj — że ztąd dostają się do obiegu 
krwi i po calym mogą się rozgościć ustroju. 

Przypadek, który go sklonil do postawienia powyższego 
wierdzenia, przytaczamy w krótkości: Mężezyzna 1. 40 ma- 
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Jacy, wyrobnik, zmarł po krótkim pobycie w szpitalu. Przy 
sekcyj znaleziono pluca szczególnie u szezytów do klatki 
bierstowćj przyrosłe, na miejscach zaś nieprzyrośniętych wi- 
(lać było naczynia ehlonne w opluenie czarno zabarwione. 
w szczytach powietrza nie ma, są one twarde, pokurczone, 
koloru szarego, czarnoniebieskiego. Reszta pluc także ciemno 
niebieskawo zabarwiona, zresztą prawidłowa. W picu pra- 
wem małe jamy, na ścianach tychże grnzelków jaglowatych 
spostrzedz nie można. Gruezoly oskrzelowe male, twarde i 
ciemno zabarwione. Z dalszego protokołu sekcyi pokazuje 
się, że wątroba była czarno brunatna a śledziona bardzo cic- 
mna aż czarna, gruczoły zaś chłonne śródjelicia były male, 
wcale nie nabrzmiałe i niezabarwione. Rozpozna- 
nie: Pneunoconiosis, Carcinom. ventr., Anaemia. 

Ze zmiany w plucach wywolaly drobiny, które je za- 
barwiły, a nie gruźlica, nie ulega watpliwości, gdyż nigdzie 
srnzełków jagłowatych rozpoznać nie bylo można. Rzeczą 
bylo jasną, że zlogi drobin na czarno zabarwiających były 
przyczyną przewlekłćj sprawy zapalnćj. Chodziło tylko o to 
aby wykazać, czóm one są i jaką do ustroju dostaly się 
lroga. 

Otóż drobnowid wykazał, że drobiny zabarwiające są 
węglem, który się osadził tak w naczyniach jak i pomiędzy 
tkanką łączną, tworząc miejscami bryłowate znacznćj wiel- 
kości zlogi, a to szczególnie w szczytach. Kształtu byly koń- 
tzastogo, zupelnie czarne, a brak drobin kolorów przechodo- 
wych, brunatnego, czerwonego, jak chemiczne badanie wyklu- 
czy ly pochodzenie drobin ze krwi, względnie z żólci. Ale także 
i w wątrobie, w śledzionie, a nawet w nerkach, chociaż tm 
stosunkowo skąpo, znaleziono drobiny węgla; im zawdzięczały 
te narządy ciemny swój kolor. W gruezolach tylko chłonnych 
śródjelicia, o których wspomnieliśmy, że zabarwione nie były 
także, i drobnowidem żadnych zabarwiających drobin odkryć 
nie można było. 

Gdyby, twierdzi Dr. S., jak Villaret sądzi drobiny wę- 
gla drogą przewodu pokarmowego do ustroju w tym przy- 
padku weszły były, musiałyby gruczoły chlonne śródjelicia 
także uledz zmianom patologicznym, 1 przynajmnićj także 
„ak gruczoły oskrzelowe wyglądać, gdyż trudno przypuścić, 
aby właśnie pierwsze je zupelnie przepuszezały a drugie 
zatrzymywały; że zaś do wątroby i śledziony droga krąże- 
nia weszły drobny węgła, już ztąd przypuścić należy, że i 
w nerkach i to w samych naczyniach i obok naczyń drobiny 
węgla rozpoznać było można. 


Z twierdzeniem Dr. 5. zgadzają się także liczne nowe 
doświadczenia Dr. Ponficka, Rupperta i Ślavjansky'ego. 

Chodzi teraz jeszcze o wykazanie sposobu i dróg, ja- 
kiemi drobiny wchodzą do krążenia. Ruppert w najnowszćj 
swojćj pracy (Virchows Archiv, Über Kohlenstuubinhalation 
1572. 17, p. 201.) podaje, że drobiny węgla osadzają się na 
pętlach naczyń wlosowatych, że je po 48 godzinach widzimy 
już wewnątrz komórek (Staubzellen Insa), które są albo 
białemi cialkami krwi albo komórkami nabłonkowemi. Dalej 
twierdzi z Buhlem, że teraz wchodzą drobiny pomiędzy na- 
błonkiem pęcherzyków płucnych do otwartych naczyń chlon- 
nych i dostaja się do tkanin. Przytoczyć tu jednak musimy, 
że Marshall i Rindfleisch rzecz tę inaczćj tlumaczą. 
Pierwszy sądzi, że drobiny jako ciała obce wywołują zapa- 
lenie i rozpulchnienie tkaniny, poczóm dopiero łatwo im do- 
stać się do tejże; Rindfleisch zaś uwzględniając ostre 
końce drobin wprost mechanicznie wnikanie tłumaczy. 


Drogi atoli, które stoją otworem drobinom nieorganizo- 
wanym węgla, niewątpliwie mogą slużyć za wejście daleko. 
mniejszym uorganizowanym rośliimym lub zwierzęcym żyją- 
tkom — które, jak obecnie wiemy, są przyczyną wielu cho- 
rób zakaźnych. Prawda, że dalsze ich losy i wędrówki już 
nie tak są proste, jak losy drobin węgla, gdyż własne w u- 
stroju prowadzą życie i nieulegając jedynie wpływom otocze- 
nia, zapewne same nowych dróg szukają coraz bardzićj się 
rozwielmożniając. Wprawdzie dość często moga one innemi 
drogami wejsć do ustroju (rany), lecz pluca i przewód po- 
karmowy są zawsze gotowe do przyjęcia tych niebezpie- 
cznych przybyszów. Jest to także zwykła droga, którą wcho- 
dzą zarodki chorób zakaźnych podezas epidemij (Klebs, 
Pettenkofer). Ajtyjologia ta coraz nowych zdobywa zwo- 
lenników a niewątpliwie wrazie gdyby ogólnie przyjętą zo- 
stała, natenczas zapatrywanie nasze na wiele tak zwanych 
spraw „zapalnych i nowotworowych* (gruźlice już teraz uwa- 
żają niektórzy za 'chorobę zakaźną a zarodki tćjże mają 
wchodzić przez płuca, Ponfiek) zupelnemu ulegną przeo- 
brażeniu. (Prager medic. Wochenschrift. 1878, Nr. 25.) 

E. Machek. 


J. Nicholls: Przypadek wścieklizny wyleczonćj. 


Dr. Nicholls w Chelmsford ogłasza przypadek wściekli- 
zny wyleczonćj. Szczegóły przez niego podane sa nader cie- 
kawe i ważne. Przypady wczesne wystąpily u mężczyzny 25 
lat liczącego w 7 tygodni po ukąszeniu przez psa. Trzech- 
dniowy okres ogólnego rozdraźnienia i niepokoju, tudzież lek- 
kićj niedogody w polykaniu poprzedził napad silnych, ogól- 
nych drgawek, które początkowo w sposób groźny i prawie 
tężcowy powracaly w nader krótkich odstępach czasu, wyją- 
wszy gdy chory był poddany wplywowi chloroformu, nastę- 
pnie zaś objawiały się w pojedyńczych napadach przez prze- 
ciąg 10 dni, poczćm ustąpily w zupełności, pozostawiając po 
sobie tyłko nieznaczne upośledzenie psychiczne. Podczas naj- 
wyższego nasilenia drgawek wszelkie usiłowanie picia wy- 
woływało karez; nadto (przypad szczególniejszy) widok wszel- 
kiego przedmiotu białego, jak opaski białćj, miednicy, ręka- 
wiczki, sprowadzal u chorego ogólne drgawki. Stan bezgo- 
rączkowy, zatrzymanie moczu i bardzo uporczywe zaparcie 
żywota. Drgawki mialy cechę tężeową a kurcz grzbietowy 
(opisthotonus) był tak silny, iż chory podezas napadu spoczy- 
wal oparty na glowie i piętaeli. Nie brakło również szczęko- 
ścisku, który powiększał podobieństwo cierpienia do zwykle- 
go tężca. Leczenie polegalo na wdechiwaniu chloroformu i 
wstrzykiwaniu podskórnóm zrazn morfinu wraz z wyciągiem 
kalabaru, następnie zaś samego tylko morfnu, przyczćm 
spotrzebowano 5 ziarna kalabaru i 20 ziarn morfinu w 20 do 
22 wstrzykiwaniach. 

Przypadki podobne zwykliśmy przyjmować z niedowie- 
rzaniem, częścią ze względu na wyleczenie, eześcią zaś po- 
wątpiewamy o prawdziwości rozpoznania. Lecz stwierdzone 
ukąszenie przez psa wściekłego, dość długi okres wylęgania, 
brak zaburzenia umyslowego, wczesne wystąpienie objawów 
połykowych, wszystko to przemawia wielee za tralnościa roz- 
poznania w przypadku niniejszym, którego nawet obecność 
silnych drgawek tężcowych, objawu rzeczywiście rzadkiego 
w przebiegu wścieklizny, osłabić nie jest w stanie. Leki uży- 
te nie są nowemi i były niejednokrotnie podawane w tóm 
cierpieniu bez skutku; może energiczne ich zastósowanie przy- 
czynilo się do wyniku pomysłuego w obecnym przypadku. 
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Zresztą niech fakta świadczą same o sobie. (The Lancet; 24 
June 15. 1878.) Dr. S. Pontlło. 


Dr. T. Kólliker (Würzburg): Przyczynek do ajtyjologii 
kamieni moczowych. 


U 65 letniego mężczyzny, który umarł w skutek wyni- 
szczenia, znalazł K. przy sekcyi w pęcherzu moczowym ka- 
mień wielkości sporego kasztana, którego warstwa zewne- 
trzna 3 — 4 mm. wynosząca skladala się z fosforanów; jądro 
zaś wykazało się na przekroju jako część gruczolu krokowe- 
go a mianowicie jego platu środkowego. Szczególne to i do- 
tąd niepostrzegane zjawisko wyjaśnia historyja choroby; cho- 
ry ten bowiem cierpiał od lat 12 na trudności w oddawaniu 
moczu, przez ostatnie 3 lata sam się kateteryzował po 5—t 
razy na dzień. Po jednym takim kateteryzmie wystąpi sil- 
ny krwotok i zdaje się, że wtenczas musiał się oddalić i 
wpaść do pęcherza kawalek gruczołu krokowego. (Uentralbl 

sf. Chirurg. Orig. Mitihg. 1818. Nr. 25.) A. O. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne VIII. z dnia I7go kwietnia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Nawezwanie przewodniczącego oddali zgromadzeni cześć 


przez powstanie z miejsca zmarłemu członkowi honor. Towarzy- 
stwa, śp. Drowi Sewerynowi Gałęzowskiemu. 

3) Kol. prof. Rydel odczytał drugą część swojćj rozpra- 
wy o zaćmie. W dyskusyi zapytuje się kol. Warschauer, czy 
prelegent wykonywa jedynie obwodową linijową ekstrakcyję Grae- 
fego, czy tóż czasami nie używa operacyi płatowćj; a kol. Wurst 
wskazuje na sposób Moorena, kwaliiikujący się do operowania 
zaćm niedojrzalych, a polegający na tem, że na kilka miesięcy 
przed ekstrakcyją wykonywa się irydektomiję Welz z Wiirzburga 
podaje, że operując w ten sposób, nie stracił od lat 5 ani jedne- 
go oka; — oper cyja ta przedstawia dla oka bezwątpienia le- 
psze szanse, aniżeli sposób zwyczajny Graefego, słabą jéj stroną 
jest to, że wymaga dlugiego czasu do osiągnięcia ostatecznego 
rezultatu; polanie Welza jest cenne, ale nie wykazuje liczb. — 
Dalćj zwraca kol. Wurst uwagę, że liczby wyrażające bystrość 
wzroku uzyskaną po operacyi zaćmy, nie są jeszcze ostatecznym 
wyrazem, gdyż raz poprawia się wzrok przez długi czas jeszcze 
u operowanych, a powtóre że nie uwzględniano niezborności, ja- 
ka po operacyi wystąpić musi. Kol. Rydel odpowiada, że ope- 
ruje zazwyczaj sposobem (Graefego, a w wyjątkowych tyłko 
przypadkach używa ekstrakcyi platowćj; na sprawozdanin zaś Wel- 
za obecnie nie wiele polegać można, gdyż nie znaną jest liczba 
zućm operowanych w ten sposób. 

4) Kol. Jordan opowiedzial przypadek z własnćj prakty- 
ki, który w lutyn br. spostrzegał wspólnie z kol. Wisznie- 
wskim. Kobieta, około lat 30, miernie odżywiona, byla po raz 
1lty w ciąży; dziesięć poprzednich porodów odbyła dość ciężko, 
dwa razy porodzila dzieci nieżywe. Poród trwał zawsze dlugo, 
okres pierwszy nadio się przeciągał. Przy ostatnim porodzie. za- 
częły około godz. ej z poludnia wody odpływać bez szezegól- 
niejszych bólów; akuszerka, która już kilkakrotnie u pacyjentki 
przy dawniejszych porodach bywała, znalazła główkę ułożoną ru- 
chomo nad wehodem, wody odplynęły, pęcherz pokrywał glówkę, 
bólów żadnych; zbadawszy rodzącą ponownie około godz. 8 wie- 
czorem znalazła główkę ruchomą nad wchodem, ujście zewnętrz- 
ne wielkości £ centów, brzegi nie nadto grube, podatne, zwróco- 
ne ku tyłowi, bóle mierne. Chora ułożyła się do łóżka, bóle sta- 
wały się coraz częstsze i silniejsze; około godz. !)//, nastał bar- 
dzo silny ból, wśród którego chora jękła, skarżyła się że jéj 


słabo, i odwrócona twarzą ku ścianie leżała dalćj spokojnie. Nie 
zwrócono na to uwagi jednak, aż okołogodz. 11'/, spostrzeżono, 
że rodząca cała zinma, okryta potem, niemal bez tętna. Wezwa- 
ny kol. W. zastał chorą w stanie najwyższej niedokrewnośći 
a domyślając się przedarcia macicy, założył kleszcze i wydobył 
wielkie, donoszone, nieżywe dziecko. Przybywszy w pół godz. po 
kol. W. zastał prelegent pacyjentkę w najgorszym stopnin bezkrwi- 
stości; położywszy rękę na brzuchu znalazł macicę nie wielką, 
dość dobrze ściągniętą; badając wewnętrznie znalazł pochwę wiel 
ką, szeroką, pulchną; w środku więcćj ku tyłowi część pochwo= 
wą na 1'/ em długą, dość płaską, wargi miękkie, pulchne: przod- 
kowa warga leżala ną tylnćj, a między niemi szpara na 2 tm. 
szeroka. Idąc dalćj napotkał w sklepieniu przodkowóm dzinrę tak 
obszerną, że mógł całą rękę stożkowato ułożoną wprowadzić i 
wygodnie nią obracać w jamie, którój treść stanowilą krew skrze- 
pla i płynna, ściany zaś ku górze gładkie, a ku tyłowi i na bo- 
kach było nierówne utkanie; jama ta istniała sama dla siebie i 
nie zostawała w żadnym związku z ujściem macicy. Wśród ba- 
dania chora skończyła. Przypadki przedarcia sklepienia są rzad- 
kie. Mówiąc w ogólności o przedarciu dróg płodowych miękkich. 
nastąpić może przedarcie pochwy, międzykrocza i macicy; osta- 
tnie są bardzo rzadkie. Bandl przeczy nawet, ażeby samoistne 
przedarcie ciała macicy wydarzyć się mogło, ale że powstaje 
w dalszym ciągu przedarcia szyi macicznćj. Przedarcia szyi ma- 
cicznćj bywają dobrowolne, albo gwaltowne (urazowe), zupełne, 
albo niezupełne. Przedarcie sklepienia przodkowego może być na- 
stępstwem przedarcia szyi macicznćj, której podlużne przedarcie 
sięgać może do samego sklepienia. W rzadkich przypadkach, u 
starych pierwiastek np. powstają podłużne przedarcia pochwy al- 
bo samoistnie, albo jako dalszy ciąg przedarcia międzykrocza. 
Ażeby zrozumieć przedarcia w ogólności, przypomnieć wypada, iż 
przy zwyczajnych porodach znajduje się zewnętrzne ujście macicy 
w jednćj płaszczyźnie z wchodem miedniey, skoro zaś powstają 
bóle porodowe i siła macicy wypiera pęcherz, a część poprzedza- 
jąca znachodzi się w szyi mącicy, to równocześnie cofa się 
w skutek dzialania mięśni podłużnych szyja i zewnętrzne ujście 
macicy ku tyłowi i ku górze, tak że wreszcie przychodzi ujście 
zewnętrzne po za największą objętość części poprzedzającój pło- 
du, która bywa wypieraną ku prożni miednicy. Jeżeli ujście ze- 
wnętrzne macicy nie może się zesunąć po za największą objętość 
części poprzedzającćj, wtedy, skoro nastają silne bóle porodowe, 
musi ta siła przeważyć silę odporną szyi macicznćj, która roz= 
szerza się nadmiarowo; ujście zewn. podnosi się po nad plaszczy= 
znę wchodu, tak że niekiedy leży w okolicy pępka, a część po- 
przedzająca bywa wypartą do nadmiarowo rozszerzonćj szyi. Ba- 
dając zewnętrznie mozna myśleć, iż ma się do czynienia z macicą. 
jest to tymczasem mocno rozszerzoua szyja, a trzon macicy sie- 
dzi na tém jak czapka. Łatwo tedy zrozumieć, że w podobnych 
warunkach może przy dalszóćm napieraniu przyjść do przedarcia 
ścian. Ażeby zatóm takie przedarcie nastało, musi być najpierw 
dany niestosunek porodowy, dalćj powstaje ono, jeżeli tlocznia 
brzuszna i więzadła macicy są wiotkie, tak że nie nogą utrzymać 
macicy w polożenin prawidłowćm, a trzon może się skutkiem te- 
go usunąć na bok. Przedarcie szyi macicy napotyka się rzadka 
u pierwiastek, lecz u kobiet, które już kilkakrotnie rodziły, dą- 
lćj przy zwężeniach miednicy, przy niestosunku porodowym wy- 
wołanym nadmiernie wielką głową, wreszcie przy położeniach 
poprzecznych. Jeżeli więc część poprzedzająca nie może przejść 
przez wchód miednicy, jeżeli zewnętrzne ujście macicy nie może 
się przesunąć poza największą objętość główki, natedy musi się 
sklepienie, jeżeli bóle dalćj trwają, wydłużać coraz więcćj ku 
górze; w poprzednich warunkach napiętą była niezmiernie szyja, 
tu zaś łatwo pęka sklepienie. W ten sposób pojmuje prelegent 
powyżćj opowiedziany przypadek. Byla to kobieta, która niewąt- 
pliwie miała miednicę zwężoną; za czêm przemawia dwoje dzieci 
nieżywo urodzonych, porody długotrwałe i ciężkie, wczesne od- 
pływy wód płodowych, długie trwanie pierwszego okresu, jedenasta 
ciąża, powłoki brzuszne wiotkie, więzadla wątle, nie mogące u- 
trzymać macicy w prawidlowóm położenin; według podania aku- 
szerki była główka o godz. 8ćj ruchomo ustawiona nad wchoa 
dem, a ujście na 4 centy rozwarte. Podczas kólów rozszerzyła 
się szyja, a ujście musialo ustąpić po za największą objętość głó- 
wki, zbyt słabe bóle nie mogły wszakże przeprzeć główki przez wchód, 
przeparły ją wprawdzie bóle silniejsze, sprowadziły jednak ró- 
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wnocześnie przedarcie sklepienia. Stać się to musiało okolo godz. 
“j a po pólnocy pacyjentka zmarła. Główka leżąca w górnćj 
tzęśei miednicy musiała uciskać ranę i tamowała poniekąd krwo- 


tok, który byl zapewne wewnątrz parametrium pod otrzewną, po- | 


między więzadłami szerokiemi. Ze względu na leczenie niepozo- 
stawało nie innego, jak założenie kleszczy, następnie lodowe okła- 
dy i analeptica: gdyby lekarz był wezwany wcześnićj. można by- 
lv zespoić brzegi rany i w ten sposób uratować chorą. Żespoje- 
nie brzegów rany zaleca Kaltenbach i podaje opisy kilku przy- 
padków z bardzo szczęśliwem zakończeniem. Prelegent wezwany 
niedawno do rodzącej zastal znaczny krwotok, położenie poprze- 
czne; wody płodowe odpłynęty przed 3 godz, ujście bardzo mało 
tozwarte; wykonał obrót, potem ekstrakcyję, łożysko odeszło, krwo- 
tok nie ustawał; zadał wyciąg sporyszu, badając zaś wewnętrznie 
napotkal po stronie lewej szyi macicznćj przedarcie sięgające 
w sklepienie na 17/, cala; wstrzyknął eter i założył tampon 
z półtorachlorkiem żelaza, wyjął go nazajutrz, krwotoku nie by- 
lo. W tydzień późnićj powtórzył się krwotok, ustał znowu je- 
dnak po zalożeniu tamponu, podobnież z końcem drugiego tygo- 
duia. Gdyby się prelegentowi wydarzył jeszcze podobny przypa- 
dek skorzystalby z zasady Kaltenbacha i zeszylby ranę. 

W dyskusyi zapytuje kol Warschauer, czy kleszcze by- 
ly wskazane w opisanym przypadku, gdyż jak sobie dokładnie 
przypomina, powiedział prof. Karol Braun, że kleszcze wskazane 
S} tylko dla pochwy. Kol. Bylieki wyjaśnia, że przy idealnych 
wskazaniach tylko kleszcze na główkę w pochwie będącą się za- 
kłada, gdy jednak na to nie zawsze czekać można, zakłada się 
Je często na główkę we welodzie ustaloną a w koniecznych przy- 
padkach nawet przy ujściu na 2“ rozwartóm. Kol. Jordan od- 
nowiada, że w danym razie były kleszcze bezwzględnie wskaza- 
ne, Dalćj zapytuje kol. Warschauer, czy prelegent zeszywalby 
ranę przed porodem, czy po porodzie? Kol. Byłieki oświadeza, 
že kwestyją zeszywania ran porodowych traktowaną była na Zje- 
źlzie w Mnichowie; zalecał ją gorąco Kaltenbach, twierdząc, że 
w połogu sklonność do rychłozrostu jest bardzo znaczną; sprze- 
viwiał się zaś Neugebauer; obydwaj mówili z doświadczenia. Opie- 
rając się na własnóm doświadczeniu twierdzi kol. B., że wysokich 
przedarć pochwy nie widział. Co do pęknięć międzykrocza, pró- 
bował spojenia szyciem jedwabiem a potóm katgutem, wrócił się 
jednak do starych serres fines Vidala, które jego zdaniem nie 
tstępują szwom, jeżeli rana poprzednia nie była znacznie ugnie- 
cioną, w którym to przypadku i szwy założone nia doprowadzą 
do zrostu. Niedawno w praktyce prywatnój przywołany został 
do położnicy, która porodzila dziecię przez „ruptura perinei 
centralis.“ Ogromny otwór ze ścianami nierównemi od strzępów 
tkanki oczyścił się odtrącaniem zgorzelinowóm, poczem w 6 tygo- 
dni rana rozciągnęła się do małego tylko otworku międzykrocza. 
Kol. Wiszniewski oświadcza, że wezwany po godz. 126j w no- 
ry zastał pacyjentkę w największym stopnin niedokrewności, tę- 
tna nie było, brzuch miękki; główka w próżni miednicy, cześci 
nochhwowej nie mógł wybadać, przeto założył kleszcze, a po do- 
honaniu operacyi wstrzykiwał eter. Bezpośrednio po operacyi po- 
wstał znaczny krwotok, a następnie za uciskiem na macieę wy- 
stąpiło lożysko; co do zeszywania ran porodowych zgadza się 
z uwagami kol. Bylickiego. Kol. Paszkowski rądby się dowie- 
dzieć, czy nie można wnosić z ogólnego stanu chorćj, że zacho- 
dzi obawa pęknięcia macicy, czy mianowicie nie mają na to wpły- 
wu zmiany w położeniu, czy w przypadku powyższym byla dya- 
staza mięśni brusznych, i czy w ogólności nie zachodzily w ogól- 
nym stanie chorćj warunki, mogące wskazywać na grożące nie- 
bezpieczeństwo? Kol. Jordan odpowiada, że przedarcia macicy 
zdarzające się tak rzadko są zwykle następstwem niestosunku po- 
*odowego i długotrwalych porodów; Bandl wykazuje, że najkró- 
tszy czas trwania porodu w odnośnych przypadkach wynosi 12 do 
15. zwykle zaś 18 do 20 godzin. Jeżeli zatóm ma się przed so- 
by pacyjentzę, która kilkakrotnie już rodziła, a porody trwały 
dlugo, jeżeli wody weześnie odpłynęły, a glówka ruchomo uło- 
żona nad wchodem miednicy nie zstępuje do próźni, pomimo, 
że ujście zewnętrzne dość szeroko jest rozwarte, skoro szyja mo- 
tno się rozszerza, chora poczyna się niepokoić i występują poty 
i mdłości, należy badać bardzo dokładnie, a badając przez powło- 
ki brzuszne, można nieraz wyczuć wręb odpowiadający ujściu ze- 
wnętrznemu. W przypadku opisanym był rozstęp mięśni brzusznych, 
stan ogólny nie przedstawiał nie szczególnego. Kol. Obaliński 
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zapytuje się, czy ze stanowiska sądowo-lekarskiego należy obwi- 
niać w danym razie akuszerkę o zaniedbanie wezwania pomocy 
lekarskićj: jego zdaniem bowiem nie zawsze może lekarz nawet 
przewidzieć grożące niebezpieczeństwo, dla tego sądzi, że nie na- 
leży obwiniać akuszerki. Kol. Paszkowski zapytuje jeszcze o 
wpływ zmiany w położeniu macicy i dyastazy mięśni brzusznych 
na możliwe przedarcie macicy. Kol. Jordan przyznaje, że przo- 
dopochyłość macicy może mieć stanowczy wpływ na jój przedar- 
cie i popiera to faktami z literatury; co do rozstępu mięśni brzu- 
sznyeli, to dysponuje on o tyle do przedarcia, że tłocznia brzu- 
szna działa wtenczas bardzo mało, a macica usuwa się na bok. 
Kot. Warschauer zapytuje się, czy u kobiet, które cześcićj 
rodzily, a porody trwaly długo, nie występuje stluszczenie i za- 
nik włókien mięsnych, gdyż to ulatwiałoby przedarcie macicy, i 
czy znane są badania anatom. w tym kierunku? Kol, Jordan 
odpowiada, że pewna część autorów twierdzi, iż przedarcie ma- 
cicy występuje w macicach chorobowo zmienionych. Kwestyja stlu- 
szezenia włókien mięsnych nie jest dostatecznie wyjaśnioną, Band] 
znalazł przy poszukiwaniach pośmiertnych drobne ziarnka tlu- 
szczu w mięśniach, zarzucają wszakże inni, że jest to zmiana 
posmiertna. 

V. Kol. Trauczyński przedstawił mieszaninę tranu 
z wyciągiem słodowym, przyjemniejszą w użyciu aniżeli tran czysty. 

Pr. Wurst. 


"| EŃAŻDI acc. POT TIEMPO OO BE E ĘĄ 


VI. Urywki literackie. 


(L—skt). Z obowiązku dziennikarskiego wypada nam 
zwrócić uwagę czytelników na dziełko prof. Dra Jagera 
niedawno drukiem ogłoszone (Seuchenfestigkeit und Consti- 
tutionskraft und we Beziehung zum specifischen Gewicht des 
Lebenden, 156 str.), w ktoróm znajdujemy wiele pięknych 
myśli, nowych poglądów, hojnie rzuconych badaczom do 
dalszego opracowania. Prof. Jager wyznawca nauki roz- 
woju, tak świetnie inaugurowanćj przez Darwina i Hae- 
ckla, poraz pierwszy stosuje do patologii, higijeny i prak- 
tyki bijologicznój naukę o wpływie systematycznego ówi- 
czenia. tak zwanćj wprawy ustrojowój, na rozwój ustroju 
zwierzęcego i jego szczegółowych narzędzi. Wskrzesił on 
tym sposobem zapomniane już poglądy znakomitego natura- 
listy Lamarcka, Żywy a płodny umysł autora nie poprze- 
stał na pracy w przedmiocie wpływu wprawy ustrojowój 
na podłużny wzrost kości, lub tėż na ciekawych doświad- 
czeniach co do wpływu gimnastyki na powiększenie szyb- 
kości przewodzenia bodźców nerwowych, wzmożenia przez 
nią wszelkich ruchów, czy to mechanicznych czy t6ż psy- 
chicznych. Wstrząsnąwszy w posadach nauką o niezmienności 
spraw żywotnych, głoszoną przez najznakomitszych fizyjo- 
logów tegoczesnych, zakreśliwszy niejako fizyjologiczne 
ramy dla nauczania i wychowania, Jäger przeniósi refor- 
macyjną swą działalność na pole zadań lekarza prakty- 
cznego i śmiało rzucił się w porywające wiry sprzecznych 
poglądów. w celu umiejętnego objaśnienia oporności ustroju 
na wpływy chorobotwórcze, tudzież osobniczego usposo- 
bienia do chorób zarażnych. Zadanie zaiste nie łatwe do 
rozwiązania, w obec braku jakichkołwiek doświadczalnych 
badań w tej mierze, z wyjątkiem może kilku uwag i twier- 
dzeń Beneckego, oraz doświadczeń Rankego co do wpły- 
wu ilości wody na szybkość przewodzenia podniet przez 
nerwy. 

Zobaczmy w jaki sposób Jäger doszedł do swego 
celu. do wniosków, które, ile się zdaje, zmieniają otych- 
czasowe zapatrywania ontogenetyczne i patogenetyczne. 

Najprzód przez mierzenie i ważenie rekrutów, żołnie- 
rzy wysłużonych, oraz młodzieży szkolnćj, przekonał się, 


334 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 26 


Że służba wojskowa i ćwiczenia fizyczne znacznie powię- 
kszają ciężar właściwy ciała tudzież zdolność oddychania. 
To powiększenie ciężaru właściwego tłumaczy Jäger na 
podstawie spostrzeżeń antropometrycznych i doświadczeń fi- 
zyjologicznych odtłuszczeniem ustroju, oraz utratą wody 
tkaninowćj. przyczem utrata wody i tłuszczu wyrównaną 
zostaje przybytkiem soli i ciał białkowych. Prócz tego za 
pomocą bardzo ciekawych doświadczeń, robionych na lu- 
dziach, po użyciu łaźni parowej, lub też po wykonaniu pe- 
wnćj ilości pracy mięśniowej, doszedł on do przekonania, 
iż odwodnienie ustroju zwiększa szybkość przewodzenia 
nerwów, to jest nasila wszelkie ruchy i czynności cielesne i 
psychiczne. 

To uczyniwszy Jager zapytuje się: czy ciężar wła- 
ściwy ciała ludzkiego nie może służyć za miarę zdrowości 
ustroju, że tak powiem hartu ciała? 

Badania statystyczne, na wielkich cyfrach oparte, 
wykazują w dziwny sposob słuszność założenia. Najprzód 
z statystycznych obliczeń dni szkolnych opuszczonych przez 
uczniów gimnastykujących się, tudzież uczniów nie używa- 
jących ćwiczeń cielesnych, aż nadto widocznie okazało się, 
iż pierwsi mnićj opuszczają dni, to jest są zdrowsi od dru- 
gich, czyli innemi słowy, że zdrowość młodzieży szkolnój 
pozostaje w prostym stosunku do odwodnienia tkanin. Po- 
dobnież z wykazów stanu zdrowia armii niemieckićj wy- 
nika, iż oporność żołnierzy na wpływy chorobotwórcze, 
to jest chorobliwość, zwłaszcza skłonność do suchot, zmniej- 
sza się z każdym rokiem służby, czyli inaczćj mówiąc z po- 
większeniem się ciężaru właściwego ciała. Tak samo zacho- 
waje się cyfra śmiertelności w skutek chorób zakaźnych, 
co oznacza równieź, iż usposobienie osobnicze do tych 
chorób zmniejsza się w miarę powiększania się ciężaru wia- 
ściwego ciała. 

Słusznie więc Jager uważa odwodnienie ustroju za 
naturalną ochronę człowieka od chorób zakaźnych. Twier- 
dzenie swoje popiera on warunkami rozwoju niższych ustro- 
jów grzybkowatych, które według badań Nagelego, nie 
rozwijają się, gdy pożywki grzybkowe lub wrogie grzybkom 
ciała dosięgają w ustroju pewnego stężenia, powstrzymują- 
cego robienie. I odwrotnie, im większą będzie wodnistość 
zarodni i tkanin, im rzadszą stanie się treść przewodu pokar- 
mowego, tém łatwićj grzybki rozradzają się i masami ną- 
padają na ustrój, wywołując zabójcze chorobowe zboczenia. 
Tym sposobem powstała nowa teoryja zaraźna, zarówno 
ważna ze stanowiska praktycznego jak i dla samćj umie- 
jętności. 

Nie będziemy tutaj w ślad za autorem zastanawiac się 
nad szczegółami owćj teoryi, po mistrzowsku przedsta wio- 
nemi przez Jagera. Powiemy tylko, iż jest ona dziwnie 
przekonywającą i tlumaczy nam wszelkie zagadki zaraża- 
nia się jadami chorobotwórczemi, przyczem lekarz prakty- 
czny może w nićj uzyskać podstawy nietylko dla rozumo- 


wanćj ochrony od chorób zaraźnych, ale także dla leczenia | 
tychże chorób. Temu leczeniu Jager poświęca osobny roz- | 


dział, dowodząc w nim, iż leczenie przeciwzakażne polegać 
winno na stężeniu soków ustrojowych przez odwodnienie 
ciała. Ileż to w tym ustępie znajdzie czytelnik zdrowych 
a nowych podstaw dla terapii ogólnej? Zaiste rzecz godna 
uwagi! 

Myśli Jagera co do naturalnćj ochrony od zwyklych 
chorób, również polegającćej na odwodnieniu ustroju i po- 
większeniu ciężaru właściwego ciała, tak samo zasługują 


na szczególną uwagę lekarzy. Przebiega on patogenezę 
wszystkich niemal chorób ludzkiego ustroju, namacalnie wy- 
kazując z zadziwiającą zręcznością wielką wartość i zna- 
czenie odwodniającego sposobu leczenia lub zapobiegania 
chorobom. Wsparty na sile uzdrowotniającój odwodnienia 
ustroju Jager objaśnia dalćj i poraz piórwszy określa u- 
miejętnie tak ważne pojęcia, jak konstytucyja silna lub wą- 
tła. Miarą mocy konstytueyi jest ciężar właściwy ciała. 
Autor między innemi zastanawia się w swćj pracy nad 
ciemną a niemnićj ważną sprawą hartowania ciała, o którem 


| fizyjologija patologiczna i higijena tak mało pewnego podaje. 


Słusznie tóż Jager występuje przeciw twierdzeniu, jakoby 
hartowanie ciała było li tylko przyzwyczajeniem tegoż do 
zimna, utrzymując, iż polega ono na powiększeniu właści- 
wego ciężaru ciała, hartowaniu tkanin przez odtłuszczenie 
i odwodnienie, gdy natomiast wątłość, słabowitość, wrażli- 
wość i ramliwość ustroju zawisła znów od zmniejszenia cię- 
żaru właściwego i rozmiękczenia tkanin w skutek obfito- 
ści cieczy ustrojowych w wodę i tłuszcz. Ową też wątłość 
nazywa autor hydrostasia chronica. Następnie Jäger roz- 
wija na téj podstawie, niewątpliwie najlepszą z istniejących, 
teoryję zaziębienia i chorób z niego powstających, podaje 
sposoby wzmocnienia siły konstytucyi, leczenia słabowitości, 
racyjonalnego hartowania ciała i wreszcie zamieszcza uwa- 
gi co do rozumowanego leczenia chorób zwykłych. Tak na- 
przykład Jager przekonawszy się, że ćwiczenia fizyczne 
powiększają zdolność oddychania, zaleca nowy sposób lecze- 
nia rozedmy płuc, nie powikłanój z chorobami serca, za 
pomocą systematycznego biegania. Otrzymane wyniki z ta- 
kiego biegającego leczenia tej choroby bardzo zachęcają do 
dalszych prób. 

Kończąc ten pobieżny rzut oka na dziełko Jagera 
wyznać należy, iż rzadko napotkać można dzieło lekarskie, 
któreby mieściło tyle nowych myśli, rzucających światło 
na najciemniejsze ‘strony patologii, terapii i higijeny o- 
sobniczćj. Jest ono téż w samćj rzeczy pracą kierowniczą 
a lubo pod wieloma względami toruje zaledwie drogę dla 
przyszłych badań, to jednak i w tėj postaci cenne zawiera 
wskazówki dla lekarza praktycznego. I to wszystko napi- 
sał zoolog z zawodu, co dowodzi, iż nie tylko specyjaliści 
skutecznie pracować mogą dla postępu umiejętności, którćj 
się poświęcają. nie jeden może sławny lekarz jest dyletan- 
tem w porównaniu z nauczycielem stutgardzkiej politechni- 
ki i akademii rolniczćj w Hohenheim. Słusznie tóż Pet- 
tenkofer wita w nim znakomitego pracownika na odło- 
giem leżących niwach wiedzy lekarskićj. Kto wie nawet, 
czy Jager przez wprowadzenie badania ciężaru właści- 
wego ciała ludzkiego, jako nowego środka fizycznój dyjagno- 
styki, nie stanie się tém dla patologii i terapii, czém był 
dla fizyki i fizyjologii skromny, a również zrodzony na. 
szwabskićj ziemi, twórca mechanicznćj teoryi ciepła i pra- 
wa niespożytości siły! 


VIIL. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 27 czerwca. C. k. Namiestnictwo wydało 
do l. 55.403 następujący okólnik do wszystkich starostów oraz 
do prezydentów miast Lwowa i Krakowa: Ponieważ wedlug roz- 
porządzenia Ministerstwa oświaty z 24 września 1854 1. 13567 
wydanego za porozumieniem z ministerstwem spraw wewnętrznych 
i sprawiedliwości Uniwersytetom austryjackim wolno wydawać ob» 
cokrajowym dyplomy Drów Medycyny tylko za rewersem, w któ» 


29 czerwca 1878. 
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rym ci oświadczyć mają, iż dopóty nie będą wykonywać w pań- 
stwie austryjackiem praktyki lekarskiej, dopóki nie uczynią za- 
ilosyć przepisom prawnym i nie otrzymają pozwolenia do wyko- 
nywania praktyki od Wys Ministerstwa spraw wewn., przeto 
poleca się panu, by na przyszłość od wszystkich lekarzy osiedla- 
jących się w powiecie oprócz okazania dyplomu nzyskanego na 
jednym z uniwersytetów austryjackieh zażądał oraz dowodu, iż 
s. poddanymi austryjackimi. Obcokrajowym zaś, którzy nie nczy- 
nili zadosyć powyżej powołanemu rozporządzeniu. masz pan za- 
bronić wykonywania praktyki. Lekarzów obcokrajowych zaś, któ- 
tzy się już osiedlili w powiecie, a którzy otrzymali dyplomy za 
wyżćj wymienionym rewersem, zechcićj pan. jeżeli dotychczas po- 
wyżćj wymienionym wymogom zadosyć nie uczynili, zawezwać, 
by najdalej w przeciągu dwóch miesięcy wnieśli należycie opa- 
(wzone podania o nadanie im obywatelstwa austryjackiego: w ra- 
zie nie wniesienia takowego masz pan tymże dalsze wykonywa- 
nie praktyki wzbronić. O wyniku miniejszego rozporządzenia ze- 
thcićj pan złożyć sprawozdanie z końcem lipca rb. Lwów dn. 30 
kwietnia 1878. 

* W d. 13 b. m. do L. 11591 Magistrat tutejszy wezwał 
ponownie lekarzy praktykujących. ażeby na przyszłość zechcieli 
doniesienia o pojawiających się chorobach zakaźnych celem uła- 
twienia Magistratowi szybkiego zarządzenia środków chorobom 
tukim zapobiegających, spisywać na kartkach im wręczonych i 
wkładać takowe do skrzynek pocztowych z napisem „Magistrat 
w Krakowie, na koszt Gminy*. 

Mamy nadzieję, że oceniając żądanie Magistratn ze stano- 
wiska humanitarnego i higijenicznego lekarze praktykujący nie 
uchylą się od tćj tak łatwćj a bardzo zbawiennćj usługi, zwłą- 
szeza, że niestosowanie się do tego zarządzenia zmusiłoby Magi- 
strat do użycia środków prawnych. 

* Na przyszly rok szkolny rektorem Uniw. Jagiell. wy- 
brany został prof. Józef Szujski, dziekanem wydz. lek. prof. 
Madurowicz. 

* Z powodu uroczystości 40ćj rocznicy zawodu nauczyciel- 
skiego i piśmienniczego Teodora Schwanna w Leodyjum wy- 
dział lekarski Uniw. Jagiell. w dn. 28 b. m. przeslał znakomi- 
temu badaczowi w języku polskim adres z wyrażeniem głę- 
Łokiego hołdu i serdecznych życzeń. 

* Rolzina ś. p. Gałęzowskiego przesłala na ręce prezesa 
Majera dwanaście tysięcy franków dla Akademii umiejętności 
w krakowie, które aczkolwiek nie były testamentem zapisane, 
lecz wyznaczone byly ustnie przez Gralęzowskiego wkrótce przed 
śmiercią dla tej instytucji. Rodzina pospieszyła téż spełnić tę 
wolę i wykonać tę piękną myśl. 

* Wedlug nadesłanych nam wykazów w Cieplicach eze- 
skich bawiło do dn. 22 b. m. gości leczących się 3716, aw Kry- 
nicy do tegoż dnia osób 124. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 24 (od 
9 — 15 czerwca) umarło w Krakowie osób 58; 32 mężczyzn i 
26 kobiet; 28 osób umarło w obwodach i 30 w szpitalach; ro- 
czna Śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 53'8. 
W tymże czasie umarły z chorób zakaźnych 3 osoby, mianowi- 
tie z duru powrotnego. 

* W Nr. 2 Przegl. Lek. z rb. zdalismy sprawę z rozpra- 
wki Dra Buchwalda we Wrocławiu o t. zw. piśmie zwier 
ciadłowóm, które zdarza się czasem u ludzi cierpiących na 
chorobę mózgową, zwłaszcza połączoną z porażeniem połowiezóm 
prawem. Wiadomość o tym artykule przeszła także do czasopi- 
suma beleterystycznego raurtenlaube, bardzo w Niemczech rozpo- 
wszechnionego, a wskutek tego w Nr. 16 tego czasopisma z rb. 
niejaki Dr. Juliusz Schmidt donosi co następuje: W biblijotece 
ambrozyjańskićj w Medyjolanie znajduje się t. zw. Codex atlan- 
ticus Leonarda da Vinci (t 1519) spisany po wschodniemu 
od prawćj ku lewćj, tak że do odczytania go potrzeba koniecznie 
użyć zwierciadła. Mniemano dotąd, że wielki mistrz umyślnie spi- 
sal dzieło swoje w ten sposób, aby nie każdemu było przystępnóm. 
Tymczasem Dr. Schmidt znalazł w biblijotoce narodowćj w Nea- 
polu rękopism dyjaryusza księdza Antoniego de Beatis z Melfetty, 
który w orsząku kardynala de Aragona w r. 1517 jeździł do 
Francyi i tam odwiedził Leonarda, mieszkającego wówczas w willi 
Clos-Lueć w okolicy Amboise. W dyjaryjansu księdza odnośnie do 
tćj wizyty znachodzi się wzmianka: „Już niczego więcćj dla ma- 
larstwa po Leonardzie spodziewać się nie można, ponieważ pora- 


żenie ręki prawćj czyni go nieudolnym.* Schmidt przypu- 
szeza, że Leonardo da Vinci spisywał dzieła swoje o malarstwie, 
hidraulice, mechanice, anatomii itd. w wieku schyłkowym, a mia- 
nowicie wtedy, gdy już byl polowicznie porażony i że posługiwał 
się ręką lewą, że więc ztąd pochodzi pismo jego zwierciadlowe. 

+ Powieszenie a ścięcie. Gdy prof. Hofmann we Wie- 
dniu oglosił spostrzeżenia nad śmiercią F'rancesconiego powieszo- 
nego we Wiednin (p. sprawozdanie w Przegl. Lek. 1877 Nr. 1), 
wtedy zdawało się, że śmierć na szubienicy jest zbyt powolną, 
ponieważ po ściągnięciu pętli spostrzeżono jeszcze ruchy oddecho- 
we przez 1'/, minuty, a bicie serca ustało dopiero w 5 minnt po 
powieszeniu. Przypominamy, że z tego powodu powstała nawet 
polemika dzienikarska pomiędzy katami a niekatami. Otóż ohe- 
enie oglasza Dr. Roretz w Nangoji (w Japonii) spostrzeżenia 
uczynione przez siebie i asystentów swoich pp. Marujamę, Haja- 
kowę i Asajamę przy sposobności egzekucyi dokonanćj na 30-le- 
tuim rozbójniku Kimurze Rechitschi za pomocą miecza. (W. med. 
Woch. Nr. 25.) Pomimo, że głowa skazańca za jednóm cięciem 
spadła z tułowia,pulsacyja tętnic głowowych trwała przez 11'/,, 
bicie serca zaś przez 9 minut. Pulsacyja tętnie była tak wido- 
czną, że w ciągu 10ćj minuty wszyscy obecni naliczyli 42 ude- 
rzeń. Bezpośrednio po ścięciu słyszeć się dały ruchy oddechowe 
charczące i trwaly przez 5”/, minuty; przez 5 minut treść żo- 
łądka występowała z gardziela; mięśnie szyjne drgały przez 2//, 
minuty, na częściach zaś krtani przy głowie pozostałych widzia- 
no ruchy dobrowolne przy 23 minuty. Po tak zgrabnóm ścięciu 
zatóm objawy życiowe utrzymywały się prawie przez pół go- 
dziny, z czego niezaprzeczenie wynika, że śmierć przez powie- 
szenie pod względem szybkości zasługuje na pierwszeństwo. 

* Wiedeń. Stowarzyszenie lekarzy dolno-austryjackich wy- 
stosowało petycyję do Ministerstwa oświaty względem żaprowa- 
dzenia nauki somatologit i higijeny w szkołach ludowych i se- 
minaryjach nauczycielskich. Przypominamy, że 1 Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Krakowie podobną powziął był uchwa- 
lẹ w r. 1869. 

Prof, Skoda, który właśnie za dni kilka ma obchodzić 
50-letni jubileusz zawodu lekarskiego, mocno zapadł na zdrowiu. 


* Budapeszt. Stosując się do ustnie objaśuionego życze- 
nia prof. Kovacesa, zmarłego niedawno bez opisania ostatniej 
woli, spadkobiercy jego przeznaczyli okolo 16000 złr. a. na cele 
dobroczynne, a 2000 dukatów przeznaczyli na stypendyja dla 
kandydatów medycyny, cheących odbyć podróż naukową za 
granicę. 

* Rzym. Na propozycyję najwyższój rady wychowania 
minister oświaty zgodził się na to, aby uniwersytety w Wiedniu 
i Gracu umieszczono w poczcie wszechnic znakomitszych za- 
gravicznych, Uznanie to według ustawy włoskićój ma takie zna- 
czenie, że lekarze, którzy uzyskali dyplomy na tych uniwersyte- 
tach, bez poprzedniego egzaminu są przypuszczani do wołuej 
praktyki w całóm państwie włoskićm. 

* Mianowania i odznaczenia. N. Pan zamianował dy- 
rektora szpitala powszechnego w Pradze czeskiej Dr. Wilhelma 
Pisslinga radzcą namiestnictwa i referentem spraw lekarskich 
przy Namiestnictwie morawskiem w Bernie. — Docenci prywatni Dro- 
wie Burow i Qaspary w Królewcu zamianowam nadz. profeso- 
rami.— Prof, Gusserow przyjął katedrę położnictwa i ginekolo- 
gii w Berlinie.—Dr. Fr. Karol Zi nn, dyrektor szpitala dla obłą- 
kanych w Eberswalde otrzymał tytuł tajnego radcy sanitarnego. 


* Nekrologija. W Kielu umarł znakomity klinicysta prof. 
Bartels.—W Bazylei umarł Dr. Karol Emil Buss, docent pry- 
watny i asystent prof. lmmermanna, licząc zaledwie 29 lat. — 
W,Grazu t Dr, Andrzej Jeitteles, wysł. prof. med. teoret. w. b. 
uniwersytecie ołomunieckim, licząc lat 79. 

* Konkurs. 1) Gdy nagroda 347 złr. z daru bezimien- 
nego dawcy z Warszawy, przeznaczona za najlepszy wyna- 
lazek lub dzieło ogłoszone drukiem lub w manuskry- 
pcie nadesłane w przedmiocie leczenia chorób epi- 
demicznych lub zaraźliwych u ludzi lub zwierząt, do- 
tychczas przyznaną nie została, rozpisuje Akademija Ubuejętno- 
ści w Krakowie w skutek uchwały pełnego posiedzenia prywa- 
tnego z dnia 2 maja 1878 konkurs do końca marca 1880 r. 
którego wypadek ogłoszony będzie na posiedzeniu pelnam pu- 
blicznóm w dniu 3 maja 1880. r. 
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2) S. p. Dr. Seweryn Gałęzowski przeznaczył fundusz na 
stypendyja, mające służyć dla tych, którzy ukończywszy nauki 
w jakimbądź Uniwersytecie, otrzymawszy wyższy stopień nauko- 
wy, a może w charakterze pomocniczym juž w jednym z nich 
pracujący, pragnęliby przez uzupełnienie i rozszerzenie zakresu 
wiadomości, usposobić się na godnych tego nazwiska nauczycieli 
w uniwersytecie krakowskim lub lwowskim. Fundacyja ta, w myśl 
ś. p. Dra Gałęzowskiego, ma nosić nazwisko: Fundacyi imienia 
Śniadeckich*, Nim jednakże wejdzie ona w stanowcze wykona- 
nie, tymczasowo służyć już może jednemu kandydatowi, posia- 
dającemu wyżej namienione kwalifikacyje, a przedstawionemu 
w tym celu przez Komitet, do którego składu należeć mają: 
Prezes i Sekretarz Akademii Umiejętności w Krakowie, Rektor 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, tudzież jeden z profesorów przez 
nich zaproszony. To pierwsze stypendyjum pobierane będzie 
w ilości 5000 franków rocznie, według uznania Komitetu od ję- 
dnego do trzech lat, począwszy od października r. b.; przezna- 
cza się zaś tym razem dla oddających się naukom przyrodni- 
czym. Kandydaci zgłaszać się mogą do Komitetu stypendyjnego 
pod adresem Akademii Umiejętności w Krakowie do końca lipca 


macceutycznych. 


PPP 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
3 lipea b. r. o godzinie 5tėj po południu posiedzenie zwykłe 
(ostatnie przed wakacyjami), na któróm 1) kol. prof. 
Blumenstok opowić przypadek sądowo-lekavski, 2) kol. 
Domański będzie mieć odczyt poprzednio jnż zapowiedziany, 
3) kol. Trauczyński okaże kilka nowszych wyrobów far- 


Korespondency ja Redakcyż i Adminislracyi. 


Dr. J. S. we Lwowie: Dziękujemy serdecznie za przyrze- 
czenie. — Dr. G. w. M.: Na list kolegi odpowiedzieliśmy lsto- 
wnie.—Dr. B: S. w Brzeżanach: List otrzymaliśmy, rozpocznie= 
my w przyszłym numerze, 

Sprostowanie. W Nrze 25, str. 312, szpalcie Biej, w. 2 
od góry zamiast „suchego* czytaj silnego, a w. 
zamiast „kalomelu* czytaj kalii acedici. 


42 od góry 


r. b., gdzie też bliższa iuformacyja może im być udzieloną. | 
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ASTMY NEWRALGIE 


A Duszność, UR, katary a wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | gg; „post; ONEJ 
nałów oddechowych ustępują po e chwili ustępują a R 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 8WekK antinewralgijnych Dra CRO- 

NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 

naie w Paryżu. p. Levassenr, rue de la Monnaie 23. 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 

skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w sptece p. Kullaka. 


VW SLYVEJUNL LTR WRZ UAT KE 1% ULEI TEE VUA AAAA AAAA VLU VUV UUU VUTWRA A AAAA LNU VR VV% WWW 


AUAA NI MAAT UAA VLT MA LTR 
SUL LLA VUI VA VUE VULA V AA 


Do znanego, od lat 23 istniejącego głównego skladu vaturalny ch 


WD MIN HEA LN YOH 
Wilehelma Goldwasera 
w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,“ 


nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami jakotóż flaszkami po umiarkowanych cenach. 


DBA » > É ; : : r 
= Panom aptekarzom i kupcom daje się stósowny rabat. 
=== (Opisy zródel bezpłatnie. 


Pep to un. 


za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, że zawierają bardzo du- 
žo szczerego peptonu, a zresztą nie zawieraja żadnych takich ciał, którebyj 
dopiero musiały ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamknietych w ilości 4 kilo, konserwnują się dobrze przez lat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dluższy w jakiejkol- 
wiek ciepłocie dohrze się utrzymuja 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego w formie stałej. 
| Cena jednćój puszki przetworów powyżćj wymienionych wynosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 1 złr. 30 cent. 

12—99 , i 4 IE, 20a 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne warunki. Przy zamó- 

winiach poniźćj 100 puszek proszimy udać wyłacznie do naszego zastępcy dla Austryi Panua 
Piolra dikolascha we Lwowie. 


Dr. KA Sanders & Co. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta- 
tnicb czasach w handlu rozpowszechnionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 
żadnego beptonu tylkosabiałkiem rozpuszczonym. 


z 04479, 5 PEOR OOE 
zk Dow e Z m DA 5 
Joaalzysiwa |eofsciogu krakowskiego. 
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Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego z 


MARIENBAD 
Dr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich jaka 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
calą porę kąpielową, przy czóm leczy 
elektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. WiNa 
Dobieszewski, w willi tćj chorzy mo- 
ga znalść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


Karolowe Wary (Karlsbad) 


Od lat 1Stu udziela rady lekarskićj, przy 
zdrojach w Karlsbadzie 


JOACHIM HOBDYŃSKI 
Dr. wszech nauk lekarskich. 


Mieszka pod godłem Grosherzog. 


Dr. Władysław Krajewski 


Lekarz zdrojowy w Teplicach |cze- 
skich (Teplitz-Schónau) mieszka 
w Kaiserhof obok Kaiserpark. 

Godziny porady 7'/e—9 rano i od 

4—6 po południu. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 
do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 zir. w. a. Ceba księgarska 
wynosi 2 złr. 


w drukarni Liuiweiejotiu „epil. pod aas tyuvis ia wc ia 


Przedpłatę przyjmują: 


gad i wychodzi co 
w W asa pał- Administracyja i księgarnia p. 
m Krzyżanowskiego w Krakowie, 
aa = nadto w Niemczech, Król. Pol- 
BS nia: 73 akiém i Rosyi urzędy poczto- 
p“ E we, w Warssawie ksiegarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Pos 


Annne 


s Administracyja: wnaniu księgarnia p. M. Leit- 
ca Siawkowska Nr. 277. i ółki, w Paryżu p. 
gebra i spólki, y p 

PA A ORGAN Adam, 2, Carrefour de la Croix 


rouge. 


Ezspedycyja miejscowa: 


ami p Fri Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. more 


waskiego, Rynek główny 30. 
Rękopismy zwracają się tylko 


SZT e w razie wyraźnego zastrzezże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmn- Bi 
:w Krakoute Administracyja 
m w Paryżu p. Adam, 2 Carre- ee 
our de la Croix rouge, wyno- A . j 
i za wiérsz drobny (petit) lub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTO K. ia pea oaas kocine 
20 centów. 


jego miejsce po 5 centów 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskimi Ces. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk, we Francyi i M 
3) 


Przedpłata > R WE 
wynóśd: | kwartalnie 2 21 20: WR ode 1 — RA Pa 

z x r . a jas 

Kraków, 6 Lipca 1878. NE 97. Rok XVII. 


TRESC: I. SERKOWSKI Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. — H. RYDYGIER. Przypadek niedokrewności zlo- 
śliwój wraz z operacyja przeioczeria krwi. (Dok.) — UI. Oceny i sprawozdania: KRAUS i PICHLER. Encyklopedyja medycyny 
rządowćj. — ULTZMANN. O moczenia krwawóm. Sprawozdanie Dra Obtalowicza. (Dok.) NOTINAGEL. GOWERS. WECKER, 
GAŁĘZÓWSKI, GUENEAU de MUSSY. SGHENKL. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. -— V. 
Wiadomości bieżące. 


A EE AJ 


ustroju. Teoryję tę przedstawić i wedlug mych sił udowodnić 
l. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia | bedzie jedną częścią zadania tćj pracy. Drugićm zadaniem 
krwi i gorączki. | tejże E zestawić w jedon obraz te choroby, w których za- 
S czyny roślinne zdają się grać główną rolę i nobeenić sobie, 
RA Di one, a w Eo chorobach spostrzeżenia i doświadczenia 
a T IL A istnienie ty cliże udowodniły, a o ile w drugich tylko ich się 
| domysłany i na jakich podstawach. Trzecióm nareszcie zada- 
Od pierwszych lat mego zawodu lekarskiego nieraz za- | niem jest przedstawienie tego co się z zaczynami przeziębne- 
stanawiałem się, co zresztą zapewne każdemu lekarzowi my- | mi i zakaźnemi dzieje po wnikuięciu ich do krwi czyli na- 
ślącemu wydarzyło się, nad tém, jakim to sposobem dziać | kreślenie fermentacyjnćj teoryi gorączki. 
się może, że przeszedłszy po wilgotnćj posadzce bosą nogą Z natury rzeczy wypływa, że wiele kwestyj tu rozwi- 
człowiek najzdrowszy nabawia się ogromnego kataru pola- | niętyeli będzie mialo tylko wartość hipotetyczną. W naukach 
czonego z gorączką, jakim sposobem człowiek przyzwyczajo- | ścisłych nnikamy ile możności hipotez, lecz bez nich obejść 
ny do kaloszy, raz przeszedlszy się po deszczu bez kaloszy | się nie możemy, bez nich nie byłoby postępu. 
ulega tak zwanćj gorączce nieżytowćj, albo zapaleniu gardla, Doświzdczenie w dotychczasowych nabytkach nauki na 
Inny przyzwyczajony do futra, gdy zdejmie je w pićrwszych | kazdćm polu nanczylo nas, że w ten sposób posuwa się ona 
nawet stósnnkowo ciepłych dniach wiosny, odpokutować to | naprzód, iż gdy nazbiera się pewna ilość faktów dokladnie 
zazwyczaj musi zapaleniem gardła lub nieżytem oskrzelowym, | spostrzeganych na drodze indukcyi, wtedy drogą dedukcyi 
albo gośćcem, słowem jedną z chorób przeziębnych. Są ludzie, | staramy się postawić teoryję, ktora nietylko te fakty tłuma- 
którzy po każdćm ostrzyżeniu wlosów, albo po zgoleniu fa- | czy, ale najsrzód wybiegając nowym doświadczeniom i spo- 
worytów dostają kataru albo rwy szczękowej. Przykładów | strzeżeniom lrogę torcje i szerszą daje im podstawę. Ta mo- 
takich i tym podobnych możnaby mnóstwo naliczyć. Ale wszeł | toda ważną jest w medycynie szczególnićj dla tego, że spo- 
kie kuszenie się o tlumaczenie tych zjawisk bylo bezowocne i | sób pojmowania tćj lub owćj sprawy patologicznój nie mało 
zdawało się, że na dlugo jeszcze jeśli nie na zawsze pozo- | wpływa i na stronę praktyczną, na leczenie tćj choroby i na 
staną one tajemniczą dla rozumu zagadką. Wszelkie usiłowa | sposoby chronienia się od nich. Wreszcie jest rzeczą godną 
nia kończyły się zwykle przypuszezeniem wplywu nerwowe- | myślącego 1mysiu śledzić przyczyny ważnych zjawisk ży- 
go, za pośrednictwem rdzenia pacierzowego i odruchów dzia- | ciowych. 
łającego; ale i te newropatologiczne teoryje zawsze chroma- I 
ły. Bo, jeżeli ustrój żywy ma zostawać pod wplywem tych : 
samych sił i praw tylko wielorako skombinowanych, jakim 
ulega materyja nieorganiczna, to jakim sposobem wytłuma- 


Przez ębienie i choroby z przeziębienia wynikające polegają na pewnego 
rodzaju terment cyi we krwi. 


czyć to przyzwyczajenie do pewnćj odzieży lub naodwrót za- Doświadczenia Strickera z Berlina a po nim wielu in- 
hartowanie przeciw pewnym szkodliwym wpływom, jaki mo- | nych lekarzy i moje wlasne (Przegląd Lekarski 1078. Nr. 5, 
że być stósunek zimnćj posadzki do gorączki i kataru? 6.) na licznych przypadkach oparte ponczają, że kwas salicy- 


To wszystko rozjaśniło mi się i wydaje mi się łatwo | lowy wewnętrznie użyty w ilości 5 — 15 gramów, jest w sta- 
zrozumialem, gdy zastanawiając się nad sposobem działania | nie przerwać choiobę ogólną, którą gośćcem ostrym nazywa- 
kwasu salicylowego w gośćcu, wyrobiłem sobie teoryję zaczy- | my, bez względu, czy nagabnie on mięśnie, lub stawy, 
nów przeziębnych wnikających pod pewnemi warunkami do | lub też błony surowieze. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 27 


Moje własne doświadczenia przekonały mnie, że także 
blonica przy jak najweześniejszóm użyciu kwasu salicylowe- 


go (2 — 3 gramów codziennie u dzieci) miewa łagodniejszy 
przebieg. 


Idzie nam teraz o wytłumaczenie tego zjawiska, a tlu- 
maczenie to zbliży nas zarazem do rozwiązania ważnej za- 
gadki patologicznćj, co jest istotą gośćca ostrego i w ogóle 
wszelkich chorób z przeziębienia wynikających. 

Dla wytłumaczenia dziwnego wpływu kwasu salicylowe- 
go na zboczenia gośćcowc, który jedynie porównać się daje 
z wpływem chininu na zboczenia zimniczne, zestawmy tylko 
najważniejsze własności kwasu salicylowego, a wnioski dal- 
sze same z siebie się nasuwają. Według doświadczeń Kolbe- 
go: (Uber cine neue Darstellungsmethode u. einige bemerkens- 
werthe Figenschaften der Salicylsdure. Weitere Mittheilungen 
über die Salicylsäure. Journal f. prakt. Chemie. Neubauer. 
Uber die gührungshemmende Wirkung der Salicytsture, Me- 
runowiecz: Przegląd Lekarski 1875, Nr. 12.) wiemy: 1) że 
jedna tysiączna kwasu salicylowego dodana do rozezynu eu- 
kru, usuwa na dłuższy czas wplyw drożdży, a jeżeli kiśnie- 
nie rozpoczęlo się, wtedy je wstrzymuje; 

2) że jedna tysiączna kwasu saliec. wystarcza, aby ochro- 
nić piwo przez dluższy czas od pleśnienia (lecz nie od skwa- 
śnienia); 

3) że słodkie mleko za dodaniem cząstki kwasu salie. 
kwaśnieje o 36 godzin późnićj, niż mleko nie zaprawne tym 
dodatkiem ; 

4) że mocz zmięsziny z małą ilością kwasu salic. trze- 
ciego dnia nie okazuje woni amonijakalnćj ; 

5) że mięso potarte tym kwasem, a jaja zanurzone 
w zgęszczonym rozczynie tegoż, przez tygodnie i miesiące 
nie ulegały zepsucin. 

Dodajmy do tego doświadczenia najprzód przez Strieke- 
ra i Bussa podane, a przez wielu lekarzy i przez moje wlasne 
doświadczenia poparte, 

6) iż kwas saliec. przerywa chorobę gośćcową ostrą, 

1) iż przerywa częstokroć błoniawę (diphtheritis). 

Z tych premis nasuwa się prosty wniosek, że jak kwas 
salicyl. wstrzymuje fermentacyję wyskokową w rozczynie eu- 
kru, fermentacyję kwaśną w mleku, fermentacyję gnilną w pi- 
wie, w moczu, w mięsie i jajach, tak samo musi wstrzymy- 
wać pewien rodzaj fermentacyi odbywającćj się we krwi o- 
sób gośćcem lub bloniawą dotkniętych. 

Zapatrywanie to potwierdzają także doświadczenia Kun- 
tzego i Senatora, którym udalo się w znacznćj liczbie przy- 
padków ukoić bole w ostrym gośćeu stawowym za pomocą 
wstrzykiwań podskórnyeh kwasu karbolowego 1 — 5 procen- 
towego w okolice stawów zajętych *). Przemawia więc to 


*) Senator: Berliner klin. Wochenschr. 1876. str. 10. 
Kuntze w r. 1874 zalecił wstrzykiwania kwasu karbol. pod skó- 
rę zapaleniem gośćcowóm dotkniętych stawów. Doświadczenia 
podobne podjal prof. Senator w Berlinie. Wstrzykiwał on 1—3% 
kwas karbol. w okolice najwiecćj zapalonych stawów za pomoca 
strzykawki Pravaza, przyczóm naraz co najwięećj 0:09 kwasu 
karbol. pod skórę się dostawało, W 12 — 24 godzin tę samą 
ilość wstrzykiwano w inny bolesny staw, a wyjątkowo w ten 
sam, jeśli ból na nowo się odezwal. Przy tak ostroźnóm postę. 
powaniu nie zanważano przypadów otrucia kwasem karbol. Sku- 
tek byl zazwyczaj ten, że ból i obrzmienie w większych stawach 
albo calkiem znikały, albo znacznie się zmniejszały, natomiast 
działanie na mniejsze stawy rąk i nóg i stawy kręgowe bylo 
nieznaczne. Najpomyślniejszym skutkiem uwieńczone hyly wstrzy- 
kiwania w okolicę stawu barkowego, bo w 15 przypadkach 11 


bardzo za teoryją fermentacyi, że właśnie dwa takie ciała, 
które fermentacyję powstrzymują, usuwają tóż chorobę gość- 
cową i to jeżeli jeden dostaje się do ogólnego obiegu krwi, 
usuwa chorobę ogólną, tępiąc istoty goraczkotwórcze w ca- 
łym ustroju, drugi zaś działając miejscowo usuwa tóż zbo- 
czenia miejseowe. Należaloby jeszcze skonstatować, czy na- 
odwrót używanie wewnętrzne kwasu karbolowego a miejsco- 
we wstrzykiwanie kwasu salicylowego nie okaże podobnych 
skutków. Zanim zastanowimy się nad tém, na czóm fermen- 
tacyja polega, sprobujemy pierwećj dowieść, jaką drogą szko- 
dniki chorobowe czyli termenty albo zaczyny*) w czasie 
przeziębienia dostać się mogą do ustroju. 


IU 


roga, którą zaczyny chorobowe w czasie przeziębienia dostają się 
do ustioju. 

Odpowiedź na pytanie w niniejszym tytule zawarte jest 
bardzo latwa. Istnieje na powierzchni całego ciala tysiące 
bram, któremi zaczyny dostać się mogą do wnętrza ustroju, 
i to wnijścia te nie są wcale tak małe, skoro je przy bardzo 
niewielkićm powiększeniu widzieć możemy; dziwić się tylko 
musimy, że stosunkowo tak rzadko szkodniki wszelkiego ro- 
dzaju tą drogą do ustroju się dostają. Temi bramami są po- 
ry w skórze, czyli ujścia przewodów gruczołów 
potnych. 

a) Anatomija, fizyjologija i patologija 

gruczołów chłonnych. 


O tych porach w skórze i o gruczołach potnych w ogółe 
dotychczas skąpe mamy wiadomości. Wiemy tylko, że podlug 
obliczenia Krausego gruezolów takich jest w przecięciu u czło- 
wieka 2,381,248! (Hyrtl: Lehrbuch der Anatomie des Men- 
schen 1859. str. 474.) 

Jakkolwiek więc drobne i małoznaczące na pozór są te 
gruczoły, to zesamowane równać się mogą i z wielkiemi narzą- 
dami wewnętrznemi, a sama ich mnogość wskazuje, że są one 
potężnym czynnikiem w życiu zwierzęcóm, i to tak w stanie fi- 
zyjologicznym, jak i patologicznym. Ale patologija gruczołów po- 
tnych zaprawdę po macoszenm dotychczas była obrabianą. Gru- 
ezoły te mają postać klębkowato zwiniętych cieniutkich cewek, 
które tkwią głęboko w tkance podskórnćj i kończą się przewo- 
dem w pobliżu ujścia na powierzchni skóry spiralnie skręconym. 
Ujście przewodów znajduje się pomiędzy brodawkami dotykowemi 
w dołeczkach golem okiem widzialnych. Gruczoły są gęstą siecią 
naczyń krwionośnych włosowatych otoczone. Naczyń limfatycznych, 
które według Teichmanna w skórze tworzą podwójną gęstą sieć 
tj. głębszą z obszerniejszemi i powierzchowną z delikatniejszemi 
cewkami, naokoło samych gruczołów potnych równie jak naokolo 


razy jedno wstrzyknięcie wystarezaio do zupelnego usunięcia 
holu i obrzmienia, a tylko w 4 przypadkach trzeba było po kil- 
ku dniach wstrzykiwanie powtórzyć. Skutek okazuje się juź 
w pierwszych godzinach po wstrzyknięcin. Im przypadek ostrzej- 
szy, tem skutek pewniejszy, w przypadkach przewlekłych skutek 
był nieznaczny. Na stan ogólny, wydzielanie potu, gorączke 
wstrzykiwania nie miały wielkiego wplywu. w ogóle jednak prze- 
bieg zdawał się być krótszym. Senator uważa środek ten za zna- 
komieie kojacy miejscowe bole (Palliatiemittcl), który szcze- 
gólnićj tam wlaśnie daje się z korzyścią zastosować, gdzie przy- 
rządy ustalające trudno założyć. Oba więc środki uzupełniają się. 
Na oddanie łacińskiego wyrazn fermentum używamy nazwy pol- 
skićj „zaczyn*, bo wyraz zakis zdaje nam się tylko stosowny 
dla fermentacyi kwaśnćj, podczas gdy zaczyn jest odpowiedni i 
dla fermentacyi wyskokowćj i gnilnćj. zatem ogólniejszy dla nas 
i z tego wzgledu odpowiedni, że wedlug pojecia tu przedstawie 
nego rzeczywiście zagaja, zaczyna on chorobe. Zresztą i gospo- 
dynie nasze przyprawiając drożdże do ciasta, przyprawe tę na~ 
zywaja „zacyną* albo „zaczyną”. 


* 
Ga 
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gruczołów łojowych 1 włosów prof. Teichmann nie znalazl. Scia- 
hy przewodów składają się z delikatnej lub twardszćj oslony 
z tkanki łącznćj pokrytćj przybłonkiem brukowym, z błony bez- 
kształtnój, do których osłon przyłącza się warstwa włókien mię- 
snych w kierunku podłużnym przewodu biegnących, ale nie wszę- 
dzie są one widoczne. Także pod i nad gruczołami potnemi prze- 
biegają poziomo włókna mięśni. Największe grucz ły potne znaj- 
dują się na podeszwie i pod pachą, gdzie ich długość wraz z prze- 
wodem 1 — 17, linij wynosi. 

Z fizyjologii wiemy, że za pomocą przeziewu skórnego 
(persptratiu) dostają się pewne gazy 1 pot z wnętrza ustroju na 
zewnątrz, a niektóre gazy z zewnątrz do ustroju. podobnie jak 
się to w plucach odbywa; przez skórę jednak daleko więcćj wy- 
nika niż wnika, a wynikanie to głównie dotyczy pary wodnej. 
którćj 500 — 800 gramów w 24 godzinach przez skórę się wy- 
dziela. 

W porównaniu z wydzielaniem pary wodnćj jest wziewanie 
tlenu i wyziewanie dwntlenku węgla (CO,) i azotu nadzwyczaj 
małe. Ilość CO, przez psa przeziewem skórnym wydzielona wy- 
nosi według doświadczeń Regnaulta i Reisetą 1 — 2 gramów 
w 24 godzinach. (Wundt. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen 1865. str. 344 ) 

Pot jestto ciecz bezbarwna, nieco mętna, słonawa, oddziały- 
wająca kwaśno, wydająca pewną woń słabszą lub silniejszą. Pod 
drobnowidem znaleść w nićj można szczuplą ilość komórek ślnzo: 
wych, komórek przybłonka, kropli tłuszczu i ziarnka drobinowe. 

Składniki chemiczne potu są woda, tłuszez, mocznik, cho- 
lestearyna. podlug Favra kwas mlekowy, jakiś kwas potny, 
siarkany i fosforany ałkaliów, fosforany ziem alkalicznych, nie- 
dokwas żelaza. Mniej stale znachodzą się lotne kwasy: kwas 
maslowy, octowy, mrówkowy i jakieś ciało białkowate (Wundt 
Bir. 3632): 

Z patologii grucz. potnych mamy tylko szczupłe 
wiadomości przez dermatologów podane. 

Hebra a za nim Zeiss] (Hebra: Acute Exantheme in 
Virchows Speciell. Pathol. u. Ther.) i Neumann przyjmują tyl- 
ko jedyną chorobę gruczołów potnych nazwaną Hyperidrosis lo- 
calis. która polega na nadmiarowém wydzielaniu się potu miej- 
scowóm, bezgorączkowóm; najczęściej wydarza się to na stopach 
(głównie na podeszwach i między palcami). rzadzićj na dłoniach, 
pod pachami i w fałdzie łonoudowym tj. wszędzie tam. gdzie są 
gruczoły potne mocniej wykształcone, lub gdzie przez tarcie pod- 
wyższa się ciepłota. Nadmiarowy pot rozkiadając się w obuwiu 
na kwasy lotne wydaje woń nieznośną. 

Potnicy gerączkowćj (sudor anglicus, kyperidwosis, febri- 
lis umcersalis) Hebra ani Zeissł nie widzieli. Polegać ona 
miała na ucznein nadzwyczajnego gorąca, po którem chorzy wpa- 
dali w nadzwyczajne poty euchnące, niepokój, mdłości, kurcze 
w dolku podsercowym i śmierć w 24 godzinach. Choroba ta mia- 
ła w 16 wieku grasować szerząc się z Anglii na ląd stały szcze- 
gólnićej w mokrych mglistych dolinach w pobliżu rzek i bagnisk. 
Po 10 — 12 dniach mialy te epidemije niknąć. 

Potnicy ogólnéj chronieznój opisanćj przez Schónłeina der- 
matologowie nie uznają, 

Zmniejszene wydzielanie potu wydarza się przy wielu cho- 
robach ogólnych i skórnych i jest tylko przypadem, jak up. 
w durze, cnkrówce, porażeniach, raku, w świerzbiączce (prurigo) 
w łuszeczu (psoriasis), rybićj łusce (ichthyosis). Niektórzy łu- 
dzie ze skórą zresztą prawidłową nawet w wysokićj ciepłocie 
wcale się nie pocą. 

O zmianach jakościowych potu wiemy zaledwie tyle że 
istnieją, np. że istnieją poty cnchnące, że w niektórych choro- 
bach np. w cholerze, zapaleniu nerek, rzucawce w pocie znacho- 
dzi się mocznik. 

Fak zwany pot krwawy według wiarygodnych opisów wy- 
darzać się mający w nadto rzadkich przypadkach u histeryczek 
polega prawdopodobnie na wynaczynieniu krwi z kruchych naczyń 
do gruczołów potnych. (Neumann: Lehrbuch der Hautkrankhet- 
ten. Wien 1869. Str. 66.) 

Zapalenia gruczołów potnych niekiedy się wydarzają szcze- 
gólnićj kolo szyi, pochwy i pod pachą. 

Poty wśród przeróżnych chorób ogólnych się wydarzające 
«są symptomatycznemi i nie bywają wliczane w zakres patologii 


gruczołów potnych. To jest mnićj wię éj wszystko, eo o anatomii, 
fizyjologii i patologii tych ważnych po całej skórze rozsianych 
| narządów wiemy. 
| (Ciąg dalszy nastapi.) 
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Il. Przypadek niedokrewności złošliwėj wraz 
| z operacyją przetoczenia krwi. 


Podał Dr. Rydygier, 
Docent chirurgii w Jenie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26.) 


Operacyję wykonałem bez użycia chloroformu z przy- 
czyny, że chory był tak ogromnie osłabionym, iż trzeba bylo 
siç obawiać nieszczęśliwego zejścia narkozy. Upust krwi po 
ruczyłem kol. Drowi 5Schenkowi, asystentowi klinicznemu, 
odwłóknianiem zajął się łaskawie prof. Lichtheim; tętno 
zaś śledził prof. Nothnagel. Do przetoczenia użyłem przy- 
rządu*) przez Hiitera podanego i całą operacyję ściśle po- 
dług jego przepisu wykonałem. Do odkrycia tętnicy sprycho- 
wćj prawćj w okolicy dołnćj 7, części przedramienia przystą- 
piłem w mgle karbolowćj po poprzednićm oczyszczeniu pola 
operacyjnego 5%, rozczynem kwasu karbolowego; wszystkie 
tćż narzędzia poprzedmo dokladnie były wyczyszczone a kró- 
tko przed użyciem strzykawka i naczynia cieplym rozczynem 
dwuwęglanu sodowego wypłókane. Oddzieliwszy tętnieę zu- 
pelnie od części ją otaczających przeprowadziłem naokolo 
nićj kolejno 4 nitki katgutowe za pomocą igly Dechampsa. 
Przeznaczenie tych nitek następujące: Pierwsza służy do pod- 
wiązania tętnicy powyżćj cewki, bliżćj ku środkowi, aby 
zapobiedz krwawieniu po nacięciu tętnicy; druga sluży do 
przymocowania cewki w tętnicy; trzecia do podwiązania ob- 
wodowego końca tętnicy po ukończeniu przetoczenia, a przed 
zupełlnóm wycięciem nżytego kawalka tętnicy; czwarta nare- 
szcie jest nitką rezerwową, w razie gdyby która z poprze- 
dnich się przerwała. 

Po przeprowadzeniu nitek podwiązalem pierwszą nitką 
tętnicę. Następnie nożyczkami o ostrych końcach naciąlem 
tętnicę poprzecznie do połowy. Wprowadziwszy potóm cewkę 
strzykawki do światła tętniey w kierunku obiegu krwi, więc 
ku obwodowi, umocowałem ją drugą nitką. Równocześnie by- 
la krew tak dalece przysposobioną, że mogłem rozpocząć 
przetaczanie. Cewki niepotrzeba cieplą wodą przed rozpoczę- 
ciem przetaczania napelniać, jak niektórzy radzą, gdyż tyle 
krwi cofnie się z tętnicy, że wypelniajać cewkę z nićj powie- 
trze wypędza. Podczas przetaczania przestrzegalem ściśle prze- 
pisu, żeby tok strzykawki zwolna i jednostajnie posuwać, a 
do tego pozostawiałem zawsze pewną ilość krwi w strzyka- 
wee dla pewności, żeby powietrza nie wstrzyknąć. Strzyka- 
wka Hiitera, jeżeli ją w ogóle osobnóm nazwiskiem nazwać 
mam, jest to zwyczajna strzykawka, szklana z podziałką, 
z osadą kauczukowa; pojemność jćj wynosi 20 cm. sz. llość 
przetoezonćj krwi obliczyliśmy na 150 em. sz., przetoczylem 
8 strzykawek, byłoby to 160 cm. sz., z tego obliczyć wypada 
na pozostawione resztki okolo 10 cm. sz., więe rzeczywiście 
przetoczyliśmy 150 em. sz. Po przetoczeniu zawiązałem od ob- 


*) Przyrząd Hiitera zawiera w niewielkićm pudełku łatwo przeno- 
śnóm wszystkie naczynia i narzędzia potrzebne do operacyi 
przetoczenia krwi z wyjatkiem narzędzi do odkrycia tętuiey i 
kosztuje, jeżeli się nie mylę, 45 marek. 
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wodu tętnieę, a użyty kawalek wyciątem i brzegi rany ze- 
szyłem katgutem; na to nałożyliśmy oprawę z juty karbolo- 
wćj, zwykle w naszćj klinice używaną. Podczas przetaczania 
w tętnice sprychową zwykle ręka znacznie nabrzmiewa i si- 
nieje, ale wszystko to w kilku godzinach się wyrównywa. 
W naszym przypadku wystąpiło oprócz tego kilka małych 
wybroczyn. Przed i podezas przetaczania prof. Nothnagel kil- 
ka razy badał zmiany krwi pod drobnowidem. Już po przeto- 
czeniu pierwszćj strzykawki pokazywała próbka krwi wzięta 
z palea drugićj ręki liczne prawidłowe czerwone ciałka krwi 
oprócz dawnych zmienionych na dowód, że krew przetoczona 
już się dostała do ogólnego obiegu krwi. Uwagi godne były 
zmiany tętna podezas przetaczania; z początku tętno kilka ra- 
zy złowrogo zmniejszalo się, ale późnićj podnióslszy się 
wszelką obawę czyniło niepofrzcbną i pozostało zadowala- 
jącóm. Tegoż dnia wieczorem o godz 5ėj mial się chory pod- 
miotowo zupelnie dobrze; popołudniu cokolwiek spał, nabrzmie- 
nie prawćj ręki już zupełnie zniknęło i prawa ręka nie różni 
się niczóm od lewćj, tylko na paleu wskazicielu prawym spo 
strzegamy juz powyżćj namienione małe wybroczyny. War- 
gi chorego są czerwieńsze, niż przed operacyja; nos także 
stracił swą woskowo-bladą barwę. Zresztą wygląd chorego 
nie zmieniony. W próbce krwi widzimy pod drobnowidem 
tylko małą liczbę zmienionych czerwonych ciałek krwi, nie- 
omał wszystkie zupełnie prawidłowo wyglądają i dużo z nich 
układa się w ruloniki. 

315 Chory spał dobrze. tętno 112, tętnica szeroka, 
fala wysoka, naprężenie słabe; 40 oddechów; nad tętnicą plu- 
cną słabe dmuchające szmery skurczowe; wargi znowu cokol- 
wiek bledsze, niż wczoraj, ale jeszcze czerwieńsze niź przed 
operacyjaj w ogóle chory wygląda i miewa się lepićj, niż 
w ostatnich dniach przed operacyją. Wczoraj zupełnie nie 
nie jadi, ani plynnych potraw; tak samo dziś. Wezorajsza 
enema odeszła nie nie skutkowawszy. 

W następnym czasie chory coraz gorzéj się miewa. Nie 
używa albo zupełnie niczego, albo cokolwieczek płynnych po 
traw; mimo to krew pod drobnowidem jeszcze przez kilka 
dni następnych dobrze wygląda; ciałka czerwone układają się 
w ruloniki mało zmienione. Natomiast woskowo-blada barwa 
wraca. Chory goraczkuje i często majaczy, cieplota dochodzi 
do 39,0 C., tylko 4/6 jest prawidłowa 37,3, 37,6. Mając 
liczne zatradnienia w klinice naszćj, a nie zaproszony przez 
kolegów kliniki wewnętrznćj, gdzie chory leżał, nie zmieni- 
łem oprawy aż dnia 3/6. Oprawa przesiąknięta ropą nie 
przylega do ciala, odstaje tak dalece, że palec pod oprawa 
do ramy wlożyć można. Niespokojny chory podobno nieraz 
dziubal około oprawy i oblewał ją napojami, podobny stan 
nie przyczynił się naturalnie do zachowania skuteczności opra- 
wy przeciwgnilnćj. Rama po zdjęciu oprawy nie okazywala 
najmniejszćój reakcyi; poniżćj rany odumarł kawałek skóry. 
Oczyściwszy ranę, napowrót oprawę założyłem. Następnego 
dnia obrzęk ręki, który był w ostatnich dniach powstał, 
znikł. 

Ponieważ chory nicomal żadnych potraw nie przyjmo- 
wał, starano go się żywić odpowiedniermi enemami, ale mimo 
tych starań nareszcie d. 8 czerwca o godz. 7 wieczorem umarł. 

Następnego dnia wykonał radca dworu prof. Miller 
badanie pośmiertne, które zupelnie rozpoznanie prof. Noth 
nagla potwierdziło, a nadto wykryło kilka szczegółów nad- 
zwyczaj zajmujących. Mimo usilnych starań nie udało mi się 
otrzymać protokółu obdukcyjnego, a dokladniejsze badanie 
jeszcze do dziś nawet nie ukończone; skoro się o wynikach 
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go dowiem, a godne będą ogłoszenia, nie zaniedbam za- 
wiadomić szan. czytelników Przegl. Lek.; zresztą prof. Noth- 
nagel z pewnością tóż ogłosi ten przypadek, a natenczas 
z jego ogłoszenia o bliższych szczegółach się dowiemy. Na 
tém miejscu podaję tylko to z protokółu obdukcyjnego, 00 
w pamięci zatrzymałem. 

Na wewnętrznój powierzchni opony mózgowćj twardej 
liczne i obszerne wybroczyny krwi. W całym mózgu w naj- 
rozmaitszych jego częściach dużo kropkowatych wybroczyn; 
większe ognisko niemal wiełkości małego orzeszka lasko- 

wego w lewym przednim płacie czołowym, jeżeli mnie pa- 
mięć nie zawodzi; prof. Nothnagel przy tćj okoliczności uczy- 
nił uwagę, że nie umie sobie wytłumaczyć porażenia wpra- 
wdzie niezupełnego i tylko krótko trwającego na lewych od- 
nogach za życia spostrzeganego. Kropkowate wybroczyny 
znaleziono także na osierdziu, błonie śluzowej tylnćj powierz- 
chni nagłośni i pęcherza itd. W płucach po obu stronach 
zapalenie ściekowe; po lewėj stronie świeże zapalenie opła- 
cnój ze znacznym wysiękiem. Wszystkie te zmiany oczywi- 
ście w ostatnich dniach życia powstały i nie były bynajmnićż 
przyczyną niedokrewności. 

Żołądek w zadziwienie wprawił wszystkich obecnych, 
podobnie małego żołądka nikt z nas nie widział; oto jega 
rozmiary: długość 12 cm., szerokość 60 mm., grubość ściany 
odżwiernika 6 mm. 

W końcn nanienić mi wypada, że śledziona zupełnie 
zdrowo wyglądała tak co do barwy, jako i stopnia spójności. 
Wszystkie przyrządy były nadzwyczaj blade. We wątrobie 
znalazło się kilka blizn. 

Z krótkiego i pobieżnego streszczenia protokółu obduk- 
cyjnego przekona się każdy, że badanie pośmiertne zupełnie 
potwierdziło rozpoznanie niedokrewności złośliwój w żołądku; 
nie znałeśliśmy ani raka, ani wrzodu, tylko nadzwyczej wy- 
soki stopicń zaniku jako przyczynę wszystkich objawów za 
życia ze strony żołądka spostrzeganych. Bliższe szczegóły 
okaże badanie drobnowidowe. (Prof. Nothnagel natychmiast 
włożyl cały żołądek do wyskoku.) Na późniejszy czas pozo- 
stawiono sobie również badanie drobnowidowe innych przy- 
rządów, a mianowicie dokładne zbadanie szpiku kostnego. 

Nie wdając się w ocenę poszczególnych sposobów prze- 
taczania krwi wyliczę na zakończenie w kilku słowach zalety 
przetoczenia krwi w tętnicę sposobem Hiitera. (C. Hüter: 
Die arterielle Transfusion, Archiv f. kl. Chir. Tom XH 
1870 r.) 

Przetaczając krew do tętnicy, 1) nnikamy w zupełności 
złych skutków wstrzyknięcia powietrza do obiegu krwi; ba 
choćbyśmy pęcherzyk powietrza wstrzyknęli, nie wyrządzimy 
têm najmniejszćj szkody; krew zastrzyknięta przebiegając ca- 
ły system naczyń włosowatych ręki lub nogi, stósownie da 
tego, czy w tętnicę sprychową, ezy goleniową tylną przeta- 
czaliśmy, pozbywa się powietrza. 

2) Nie zdarzają się nigdy zresztą rzadkie przypadki za- 
palenia żył. 

3) Przepędzając przetoczoną krew najprzód przez na- 
czynia włosowate tworzymy sobie niejako żywy sączek, (fil- 
trum) gdzie wszelkie możliwe i najmniejsze skrzepy bez 
szkody dla całego ustroju się zatrzymują. 

4) Krew przetoczona jednostajnićj i powolnićj dostaje 
się do ogólnego obiegu krwi i serca, co mianowicie przy 
przetaczaniu u tak bardzo osłabionych chorych, jak w naszym 
przypadku, jest wielkiej wagi, gdzie serce 1 najmniejszego 
naglego pwiększenia swćj pracy nie jest zdolne podjąć. 
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Zarzut podniesiony przeciwko temu sposobowi operowa- 
nia, że operacyja jest trudna do wykonania, odparł slusznie 
Hüter temi słowami: „Kto się obawia, że nie znajdzie tętni- 
cy sprychowćj lub goleniowćj tyłnćj, nie powinien nigdy po- 
dejmować się operacyi przetaczania krwi.“ 

Co się tyczy pytania, czy przetaczanie krwi w złośli- 
wćj niedokrewności jest wskazanóm, o tém stanowczo roz- 
strzygnie dopiero przyszłość. Dotychczss można twierdząco 
odpowiedzieć, nie znając bowiem ostatecznej przyczyny nie- 
dokrewności złośliwćcjj a przynajmniej nie mogąc jéj w ka- 
żdym poszczególnym przypadku na pewno oznaczyć, możemy 
przypuszczać, że siedliskiem choroby i jój istotą są zmiany 
części składowych krwi, a naprawiejae przetoczeniem krew, 
możemy mieć słuszną nadzicję wyleczenia chorego; jako tóż 
rzeczywiście kilka przypadków już egloszeno, gdzie przeto- 
czenia krwi z dobrym skutkiem użyto. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Kraus u. Pichler: Encykłopadisckes Wörterbuch der 
Staatsarzneikunde. 1 Bde, in 8vo m., F. Enke. Stuttgart, 1872 
— 1878. str. 2833, cena m. 55. 


Właśnie ukończcnem zostało obszerne dzielo, które wy- 
chodząc od października 1871 r. miało zrazu mieścić się 
w jednym tomie, a następnie dla obfitości materyjalu doszło 
aż do 4ch pokaźnych tomów. Mieści ono w sobie porządkiem 
abecadłowjm bardzo liczne artykuly z dziedziny medycy- 
ny sądowćj, policyi lekarskiej iweterynarskićj 
oraz z higijeny prywatnćj, publicznej i wojsko 
wćj. Jakkolwiek lączenie medycyny sądowej z higijeną w te- 
oryi nie da się obecnie usprawiedliwić, to jednak przez wzgląd 
na stósunki rzeczywiste, przez wzgląd mianowicie na to, że 
tak w Anstryi, jako i w Niomczech jedni i ci sami lekarze 
po największej części pełnia obowiazki lekarzy rządowych i 
sadowych, w praktyce związek ten zapewne jest odpowiednim. 

O wartości ściśle naukowćj tego obszernego dziela 
właściwie nie może być mowy, gdyż całe dzieło od początku 
do końca jest kompilacyją; watpić bardzo należy, ażali we 
wszystkich 4 tomach znalazlby się choć jeden artykuł, któ- 
ryby byl napisany oryginalnie i oparty na własnćm doświad- 
czeniu autorów. I nie dziwnego; jeden z autorów redagował 
wprawdzie przez 2 lata tygodnik poświęcony medycynie pu- 
blicznćj, który wychodził we Wiedniu w r. 1866 i 166%, od 
czasu zaś, gdy musiał zawiesić wydawnictwo oddaje się prak- 
tyce ogólnćj; drugi był wprawdzie przez kilka lat współre- 
daktorem jednego z tygodników wiedeńskich i napisał pod- 
ręcznik sądowolekarski, choć nigdy nie był lekarzem sado- 
wym, ale od lat wiełu jest lekarzem zdrojowym w Karlsba- 
dzie. Trudno więc było spodziewać się po nich pracy samo- 
dzielnej; to też tak z tego powodu, jakotóż dla dualizmu 
autorstwa dzieło w mowie będące nie wytrzyma żadnego po- 
równania ze znanóm dziełem Pappenheima, które wyszło 
z jednego odlewu i napisane jest z wielką znajomością rze- 
czy. Z drugićj strony atoli przyznać należy, że dzieło Krau- 
sa i Diehlera jest kompiłacyją wyborną, uwzględniającą 
wszystkie prace najlepsze i nowsze a przedstawiającą rzecz 
w sposób przystępny i praktyczny. Dlatego też sumiennie 
polecić możemy dzieło to wszystkim kolegom zwłaszcza na 
prowincyi zamieszkałym a niemającym przystępu do większych 
k sięgozbiorów; znajdą oni w nićm prawdziwą skarbnieę 
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wszystkiego, czego lekarz ua stanowisku urzędowym potrze- 
bnje, zwlaszcza, gdy wszystkie ważniejsze ustawy i rozpo- 
rządzenia a nawet i formularze dość obszernie są umieszczone. 
Jeżeli niedokładne podawanie źródeł uważać należy za 
wadę, którćj autorowie z łatwościa mogli byli uniknąć, to za 
to obszerne rejestry ułatwiają prędkie oryjentowanie się, a 
dobry papier i druk są zaletą nie mało znaczącą w dziele, 
do którego często się zagląda. Wypadaloby tylko, aby auto- 
rowie od czasu do czasu oglaszali uzupełnienia, które z po- 
stępem nauki okażą się potrzebnemi; bo tym sposobem dzie- 
ło, które dla swojćj objętości, musi być dość kosztownóm, 
mogloby mieć wartość praktyczną, więcćj niż przemijającą. 
L.B. 


Dr. R. Ulizmann (w Wieduiuj: O moczeniu krwawém 
(haematuria). Sprawozdanie Dra F. Obtułowicza. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 26.) 


Aukrzepica żył nerkowych z następowemi krwoto- 
kami nerkowemi zdarza się czasem u niemowląt cierpiących 
na nieżyt chroniczny jelit, kiedy doń przystępuje żółtaczka 
i zmniejszenie ilości moczu. Wkrótce po wystąpieniu krwoto- 
ku miąższowego nerkowego następuje śmierć niemowlęcia; 
przyczyną zaś zakrzepicy żył nerkowyeli sa prawdopodobnie 
owrzodzenia jelit. U osób dorosłych zdarzają się skrzepy 
w żylach nerkowych i krwotoki w przypadkach charłaetwa, 
gorączki pologowej, zapalenia żyl macicy i żyl udowych, ska- 
leczenia nerek i ucisku wywartego przez nowotwory usado- 
wione w pobliżu naczyń nerkowych. 

Krwotoki w przypadkach nowotworów nerek 
nie odznaczają się wybitaemi cechami. Między nowotworami 
zasługuja szczególnićj na uwagę raki, zwlaszcza rdzeniowe i 
galaretowate (Carcinoma medullure gelatiniforme) i mięsaki. 
Rak dotyka zazwyczaj jednćj nerki i zdarza się pierwotnie 
najczęściej w wieku dziecięcym, a wówczas zdarza się mo- 
czenie krwawe nadzwyczaj tylko rzadko. Częstokroć widzia- 
no u dzieci raki nerkowe wypełniające calą jeanę brzuszną, a 
mimo to w moczn nie zdołano wykryć ani śladu krwi, ni 
białka. U dorosłych za to w przypadkach raka nerkowego 
należy moczenie krwawe do zjawisk zwykłych. Obok tego 
parcie na mocz jest nieznaczne i nie jest nigdy tak bolesnóm, 
jak w razie obecnosci kamienia lub nowotworów usadowio- 
nych w pobliżu szyjki pęcherza. Chorzy skutkiem krwotoków 
stają mię niedokrewnymi i umierają następnie z charlactwa. 

Mocz w tych przypadkach ma barwę albo krwawo-czer- 
wona, albo też brumatno-czerwoną stósownie do tego, czy 
krwotok powstał skutkiem pęknięcia naczyń większych, czy 
też jest tylko miąższowym; oddziaływanie jego kwaśne. 
W osadzie wykryć można tylko ciałka krwi i dlugie skrze- 
py, jako odlewy moczowodu, drobnowid nie wykrywa komó- 
rek nowotworowych chyba tylko wtenczas, kiedy nowotwór 
przebija do miedniezki nerkowćj. 

Krwotok w przypadkach gruźlicy nereki 
miedniczek nerkowych jest zazwyczaj tylko nieznaczny 
i miąźszowy, ale wystarcza do nadania moczowi barwy bru- 
dno-czerwono-żóltćj, a nawet brunatno-czerwonćj. Pareie na 
mocz mierne, bóle przy oddawaniu moczu nieraz bardzo 
nieznaczne. Mimo zupelnego spokoju moczenie krwawe 
znika nieraz zupełnie, a powraca znów w zimie. Zazwyczaj 
cierpieniom tem towarzyszy gruźlica płuc, nacieki lub przeto- 
ki ropiejące w przyjądrzach i jądrach niebolesne, a w końcu 
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wyśledzić można u chorych tego rodzaju częstokroć blizny po 
wrzodach zołzowych itp. 

Moez okazuje cechy zapalenia miedniczek nerkowych 
z krwotokami miąższowemi, a drobnowid wykrywa czasem 
wałeczki woskowe lub krótkie a grube wałeczki ziarniste 
obok przybłonków nerkowych i bakteryj. 

Krwotoki powstałe skutkiem skaleczenia nerek są 
zazwyczaj bardzo obfite i grożą śmiercią. 

Drobnowid wykrywa mnóstwo cialek krwi; w moczu cza- 
sem widać długie skrzcpy. 

V. Krwotoki z całego przewodu moczowego 
zdarzają się zazwyczaj przy nieprawidłowości naczyń krwio- 
nośnych i krwi calego ustroju lub też tylko przewodu moczo- 
wego. W razie pierwszym mocz przybiera cechy t. zw. mo- 
czenia gałczeniowego (haemoglobinuria), w razie dru- 
gim uwydatniają się przypady towarzyszące krwawieniu 
miąższowemu. 

Moczenie gałczeniowe bez bolesnego parcia na mocz 
zdarza się w przypadkach krwawiennictwa (haemophilia), 
czasem także skorbutu, w złośliwych zimnicach, gorączkach 
zgnilych i tyfoidalnych, w chorobach połączonych z rozkla- 
dem krwi, po wziewaniach gazu trójwodku arsenu i kwasu 
węglowego. 

Również tego rodzaju moczenie zdarza się w tych przy 
padkach przetoczenia krwi zwierzęcćj, gdzie znaczniejszą ilość 
krwi choremu wstrzyknięto; a wówczas obok wydzielenia krwi 
w stanie rozpuszczonym przez nerki pojawialy się jeszeze 
wybroczyny skórne. Mocz barwy branataćj oddziaływa kwa 
śno, zawiera w rozczynie znaczną ilość hemo- i methemo- 
globiny, a w osadzie masę rozpadową brunatuo zabarwioną 
i przyblonek uerkowy lub wałeczki nerkowe broeznikiem krwi 
zabarwione. 

Czasem moczenie galczeniowe kombinuje się z krwoto- 
kiem miąższowym, a wówczas w osadzie pojawiają się kuli- 
ste cialka krwi w małćj iłości. 

Znaczne krwotoki miąższowe z całego narządn 
moczowego pojawiają się czasem w przypadkach porażenia 
pęcherza ze zgrubieniem błony mięsnćj lub przerostu gruczo- 
lu krokowego, jeżeli stę odrazu pęcherz (od kilku lat może 
zawsze częściowo pozostającym moczem wypełniony) za po- 
mocą cewnika wypróżni, a to z powodu zmienionych stosun- 
ków parcia ościennego w całym przewodzie moczowym. 
Wówczas następuje silne przekrwienie ex vacuo, a przekrwie- 
nie musi być têm znaczniejsze, im grubsze i bardziej 
przerosłe są ściany pęcherza, które nie tak latwo moga się 
Furczyć. W najlepszym razie skutkiem tego przekrwicnia cz 
vacuo powstaje ropne zapalenie pęcherza i miedniczek nerko- 
wych, ezasem atoli zjawia się mocny krwotok miąższowy 
z ealego narządu moczowego, a w ciężkich przypadkach na- 
wet ropne zapalenie miąższu nerkowego lub zapalenie pę- 
cherza z wytworzeniem się ropni, kończące się śmiercią 
wśród dreszczów, skapego wydzielania moczu i przypadów 
uremieznych. Moez barwy czerwono-brunatnój oddziaływa 
obojętnie lub słabo alkalicznie, zawiera. dużo białka, barwika 
krwi i węglan amonowy. Pod drobnowidem widać krysztalki 
fosforanu amono-magnowego, przybłonki z pęcherza i nerek, 
i nieraz grube, krótkie wateczki nerkowe. 

Uwagi terapeutyczne. Terapija zastósowana wmo- 
czenin krwawóm powiuna zadość uczynić wskazaniom ogól- 
nym i szezegółowym. Wskazanie ogólne dotyczy niebezpic- 
czeństwa grożącego życiu, a więc obejmuje przy zastósowa- 
niu praktycznćm środki tamujące krew znane powszechnie; 
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wskazanie zaś szczegółowe dotyczy przyczyny i narządu cier- 
pieniem tkniętego, obejmuje więc środki wchodzące w zakres 
leczenia miejscowego. 

Pomiędzy środkami oddającemi niepospolite usługi przy 
tamowaniu krwotoków zasługuje na szczególne uwzględnienie: 
1) spokój bezwzględny, a więc ułożenie w lóżku z poduszką 
pod krzyże, 2) zimno w postaci okładów zastósowanych na 
okolicę nerkową, a nawet brzuszną i międzykrocze. W nie 
któryeh przypadkach krwotoków pęcherzowych pomagają 
także zimne kąpiele nasiadowe z dodatkiem nawet kawałków 
lodu przez minut kilka lub tćż zimne lawatywy. Można ró- 
wnież przestrzykiwać pęcherz zimną wodą, lecz w takim ra- 
zie należy użyć kateteru Nelatona, a pęcherz powinien być 
wolny od skrzepów krwi. Jeżeli zaś pęcherz jest niemi wy- 
pelniony, a usuwanie ich napotyka na znaczne trudności, to 
najlepićj nie próbować zakładania grubego metalowego ce- 
wnika i wydobywania skrzepów za jakąbądź cenę z pęche- 
rza, gdyż krwotok tym sposobem tylko się zwiększa, a nie 
powinno się mieć zgoła żadnćj obawy, żeby musiało nastą- 
pić zatrzymanie imocza. 

Skrzepy wypelniające pęcherz tamują krew już to wła- 
snym uciskiem, już to pobudzaniem pęcherza do energiczniej- 
szych skurczów. Po ustaniu krwotoku skrzepy się kurczą, 
wydzielają surowieę, oddzielają się od ścian pęcherza i zo- 
stawiaja dosyć miejsca do odpływania moczu. Drażniąc ścia- 
ny pęcherza na sposób ciał obcych wywolują nieżyt, a pod 
wpływem węglanu amonowego rozpadają się (na masę dro- 
bno-ziarnistą i odpływają z moczem na zewnątrz. Jeżeli par- 
cie na mocz jest bardzo bolesne, a obok tego chorzy mocz 
oddać nie mogą, to należy przed wydalenie skrzepów z pę- 
cherza zastrzyknąć morfin podskórnie. Thompson również od- 
radza gwałtownego wydalenia skrzepów z pęcherza i dopuszeza 
go tylko w przypadkach rozpaczliwych. 

Między lekami tamującemi krew należy się uznanie prze- 
dewszystkićm Extr. Secalis cornuti i ergotynowi. 


Rp. Extr Secal. cornut. 5,00 

Aq. Cinamomi 120,00 
Mds. 3 żyżeczki dziennie 

lub Extr Sec. cornut. 1,00 


Puly gummosi 2,00 
Mfpulv. div. in dos. sex. 
Co 5 godziny proszek. 

Również są dogodne paryskie kęski zawierające po 0,2 
Ergotynu Bonjeana. Można z nich nżyć 10—12 w ciągu doby 
w przypadkach krwotoków znaczniejszych. 

Jeszcze skuteczniejsze działanie rozwija ergotyn za- 
strzyknięty podskórnie, rozczyn atoli powinien być czysty i 
przesączony. 

Rp. 1) Extr. Secal. com. aq. 

Aq. desiil. aa 5,00 

3 r. dnia po 7, strzyk. zw. Pravaza. 

Extr Secal. cornut, 2,50 
Spirit. vini dilut. 

2 r. dnia po Y ,—1 strzyk. Pravaza. 

lub co najlepićj 
Extr Secal. corn. 3,00 
Glycerini puri 
Aq. destil aa 7,50 

3r. dnia po Y, strzyk. Pravaza. 

Bardzo dzielnemi środkami są także ałun i chlorek tub 
siarkan żelaza, ale w większych dawkach. 
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Aluminis crudi 
Saech. albi aa 3,00 
Mfpulv. div. in dos. sex. 
co godzina po 1 proszku. 


m 


2) Ferri sesquichlor. soluti 3,00 
Aq. Cinamom. simpl. 100,00 
MDS. Co godzina po łyżce. 
3) Ferri sulfur. cryst. 


Natri bicarbon. aa. 3,00 
Extr MiHefol. q. s. ut f. pil. 60. 

5 r. dnia po 3 pigulki. 

W razie niedokrewności można podać także ferrum oxy- 
dat. dialysat. 3 r. dnia no 10--15 kropli lub chinin po ,—1 
arm, dziennie, 

Tannin, Plumb. acet, Ratanhia ete. nie działają tak sku- 
tecznie i obciążają bardzo żołądek. 

Jeżeli krwotoki pęcherzowe trwają przez czas dłuższy, 
jak np. skutkiem raka kosmkowego, to można również pró- 
bować wstrzykiwań z azotanu srebr. lub półtorachlorku że- 
laza. (Nitr. arg. 0,10: 200 aq; ferri sesquichlor 5,00:200 aq.) 

Krwotoki powikłane skutkiem owrzodzeń nieżytowych 
lub szezelin w okolicy ujścia pęcherza ustępują przy użyciu 
narkotyków lub wstrzykiwań środków ściągających przez kró- 
tki cewnik do pęcherza. Najlepićj używać rozezynów zynku 
lub ahmu 2—10,, kwasu garbnikowego 1—2%,, wstrzyki- 
wać je raz dziennie i 50—100 em. śześć. płynu przy lek- 
kim nacisku wpierać przez część krokową do pęcherza; na- 
powrót powinien płyn wracać d.ogą naturalną bez cewnika. 
W razie krzotoku z cewki pomagają oklady zimne, wstrzy- 
kiwania ściągające, a w końcu ucisk wywarty na cowkę 
przez założenie cewnika elastycznego angielskiego i skrawki 
przylepca zwyczajnego. 

Najskuteczniejszą terapiją byloby leczenie przyczynowe, 
dotąd jednak nie zawsza można z dobrym skutkiem tego wy- 
konać. Bruns wyluszezyl nerkę skaleczoną, Simon dokonal 
podobnćj operacyi z powodu kamyków nerkowych, Wolkot, 
Kocher, Langhans z powodu raka i mięsaka; wszystkie nic- 
mal przypadki jednak zakojczyły się nieszczęśliwie. Za to 
nacięcia rozszerzonćj miedniczki nerkowćj eelem wydalenia 
kamieni nerkowych dokonane przez Simona zostały już kil- 
kakrotnie pomyślnym uwieńczone skutkiem. 

Legat, Covillard, Civiale, Pitha, Biliroth i imi usuwali 
nowotwory pęcherza, szczególnie uszypulkowane, na drodze 
operacyjnćj; u kobiet rękoczyny te doznały wielkiego ułat- 
wienia dzięki pomysłowi Simona rozszerzania cewki moczo- 
wój. Kamienie i ciała obce musza być wydalone wedlug za- 
sad chirurgii. 

Kilka zajmujących szczegółów musiałem pominąć w mo- 
jem wyczerpującóm sprawozdanin, na jakie w zupełności za- 
slużyla praca niniejsza, do którćj szan. kolegów zajmujących 
się bliżćj działem tych nader ważnych cierpień odsyłam. 


H. Nothnagel: 0 zawrocie. 


Zawtrotem nazywamy właściwe uczucie, którego cechą 
jest zlndzenie o stosunku ciala wlasnego do przestrzeni, ma- 
jące swe źródło w nieprawidlowem zadrażnieniu móżdżku a 
może i wzgórka czworączego. 

Uspasabia do zawrotu tak niedokrewność, jak i krwi- 
stość. Bezpośredniemi zaś przyczynami są najczęścićj zmiany 
i zboczenia chorobowe wśród czaszki, których zawrót bywa 
chwilowym lub trwałym przypadem. Wszystko, eo wpływa 


niekorzystnie na krążenie krwi wśród czaszki, dać może po- 
wód do zawrotu, przyczóm i o tóm pamiętać należy, że płyn 
mózgordzeniowy prawdopodobnie także tu nie małą odgrywa 
rolę osobliwie przy nagłćj zmianie położenia ciała. Ztąd to 
zawrót liczy sie do jednego z najstalszych przypadów najro- 
zmaitszych zmian chorobowych mózgu, a co do pytania, czy 
ich miejsce wpływa szczególnićj na zawrót, to uczy doświad- 
czenie, że lnbo przy każdćm umiejscowieniu zmiany choro- 
bowćj wśród czaszki wystąpić może zawrót, dzieje się to 
przecież najłatwićj i najmocnićj w zboczeniach chorobowych 
ścieśniających przestrzeń w tylnóm zagłębieniu czaszkowóm 
osobliwie w móżdżku. Do tėj to przyczyny odnieść należy 
zawrót poprzedzający niekiedy napady padaczkowe a nawet 
nierzadko stanowiący je wyłącznie. Natomiast nie można te- 
raz jeszcze rozstrzygnąć, czy zawrót w chorobach gorączko- 
wych jest skutkiem podniesionćj cieploty krwi czy przekrwie- 
nia mózgu. W chorobach zakażnych prawdopodobnie sam 
czynnik chorobowy jest przyczyną zawrotu, za czem przema- 
wialby także zawrót towarzyszący otruciom osobliwie wy- 
skokiem i tytoniem. 

Do zboczeń w krążenia krwi w czaszce odnieść należy 
niewątpliwie zawrót w chorobach serca, nerek a może i ż0- 
łądka. Do zawrotu z przyczyny tkwiącćj w narzędziach zmy- 
slowych liczymy zawrót towarzyszący porażeniom nizśniów 
ocznych i rozmaitym cierpieniom ucha. Do jakićj gromady 
policzyć zawrót tak częsty u śledzienników, nie wiadomo. 

Z tego wypada, że zawrót nie jest osobną wcale cho- 
roba, lecz tylko przypadem zmian ostatecznie w mózgu. 

Z przypadów towarzyszących lub następujących po za- 
wrocie najważniejszemi są: utrata przytomności hedąca pra- 
wie zawsze znakiem większćj zmiany anatomicznćj w mózgu, 
nudności i wymioty, które są skutkiem tego samego zbocze- 
nia, które wywolalo zawrót. 

Zawrót występuje albo przełotnie, napadami, albo tóż 
jest stalym a w takim razie nader dolegliwym przypadem. 

Pod względem rozpoznania zasluguje na uwagę, że za- 
wrotowi z przyczyny w żolądku towarzysza przypady ze stro- 
ny tego organu a zawrotowi w chorobie Menićrowskićj zbo- 
czenia podmiotowe i przedmiotowe ze strony narządu słucho- 
wego. Rokowanie w zawrocie jest oczywiście bardzo rozma- 
ite, bo zależy od przyczyny. Toż samo stosuje się w zupeł- 
ności do terapii. (Ziemssens Handbuch der spec. Pathologie 
und Therapie. Supplement-Band. 1808. pag. 155 — 202.) D. 


Gowers: O leczeniu osutki po bromku potasu arszenikiem. 


Gowers poleca na podstawie licznych przez siebie po- 
czynionych doświadczeń w szpitalu londyńskim „dla porażo- 
nych i padaczkowych* podawać arsen (najlepiej w formie 
rozczynu Wowlera) w przypadkach osutki tradzikowćj, nie 
rzadko występujaećj po dluższóm używaniu bromku potasu 
z upodobaniem na skórze twarzy. Zwykła forma osutki jest 
krostkowa; przedstawia się w postaci guzków, wynioslych dość 
znacznie nad poziom skóry, opatrzonych na szczycie drobnym 
pęcherzykiem, wypclnionym zrazu cieczą surowiczą mętną, 
następnie cieezą ropiastą. Czasem występują większe krosty 
z ropieniem rozleglejszóm, mogace się zlewać ze sobą. Osut- 
ka ta rozwija się po używaniu wszelkich przetworów bromu, 
Jak bromku potasu, sodu i amonu, najchętnićj po zażywa- 
niu tego ostatniego leku. Ilość arsenu potrzebna do usunięcia 
osutki jest różną u różnych osób, zależy również od formy 
osutki; najdzielniejszy jest wpływ arsenu na osutkę twarzy, 


344 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 20 


mnićj energiczny i powolnicjszy na osutkę tułowia. W każ- 
dym razie zasługuje arsen wedle Gowersa na uwzględnienie 
przed wszelkiemi innemi lekami w tymże celu podawanemi, 
jak np. siarki lub siarczka wapniu. (The Lancet June 15. 
1870.) Dr. S. P. 


Wecker, Galęzowski, Gućneau de Mussy: O dzia- 
łaniu duboisinu. 


W styczniu br. uskutecznili Sydney Ringe: i Tweedy 
doświadczenia fizyjologiczne nad wyciągiem téj rośliny, jak 
doniósł już Przegląd Lekarski w Nr. 12 z r.b. Weckorowi 
w Paryżu dostarczył Petit (Pharmacie Miahle) soli a miano- 
wicie siarkann obojętnego duboisinu. Środek ten stósował 
Wecker w zakladzie swoim i podaje, że jest silviejszym środ- 
kiem rozszerzającym żrenieę (mydriaticum) niż atropin i że 
w bardzo krótkim ezasie po zadania poraża mięsień akomo- 
dacyjny zupelnie. Ziąd należałoby stósować duboisin tam 
gdzie 1) chcemy natychmiast porazić przyrząd akomodacyjny 
co cheąe uskutecznić trzeba jak wiadomo przez dluższy czas za- 
kraplać atropin. 2) tam gdzie chorzy nie znoszą atropinu. 
W tych razach używano dotąd wyciągu tondery (Extractum 
hyoscyami uigr.), gdyż alkaloidu z szaleja w stanie czystym 
dostać bardzo trudno. Wecker przytacza przypadek, gdzie 
z powodu szczególnotkliwości atropinn nżywać nie mógł. W in- 
nych razach atropin zbyt silne wywołuje podrażnienie spo- 
jówki 8) Wreszcie należałoby używać duboisinu w celu 
przerwania przyczepin tęczówki tam, gdzie dzielność atropinu 
okazala się niedostateczną. (Dotąd nie udalo się Weckerowi 
tym środkiem przerwać przyczepin, które atropinowi się 
oparty). 

Siarkan obojętny duboisinu rozpuszcza się w wodzie, 
w wyskoku i tworzy kryształy. Bardzo piękne kryształy daje 
polaczenie zlota i chloru z alkaloidem, nie trudno więc be- 
dzie podać ilościową analizę tegoż. (Klinische Monatsbldtter 
fir Augenheilkunde von Zehender. Mai 1878). 

Dr. E. Machek. 

Galęzowski doszedł również tego, że porażenie zwie- 
racza źrenie i mięśnia akomodacyjnego po użyciu tego środ- 
ka trwa w oczach zdrowych więcej niż 8 dni, w oczach cho- 
rych skutek jest mmićj trwałym. Rozezyn (1 : 20) tego środka 
działa tak samo silnie jak rozczyn siarkanu atropinowego 
(1:10). Wyciąg wodny duboisii (1 : 20) nie drażni bynajmniej 
spojówki, co bardzo często zdarza się przy użyciu atropina 
i sprawia. że jego użycie staje się niekiedy niemożebnóm. 
Gałęzowski uważał powstawanie zapalenia spojówkai, ectro- 
pium, złudzeń, majaczenia a nawet drgawek u dzieci po uży- 
ciu zakraplańh atropinu. Duboisia nie wywoluje tego i dla te- 
go można jj używać z najlepszym skutkiem tam, gdzie uży- 
wanie atropinu stało się z wyżćj wymienionych powodów 
niemożebnóm. 

Guóneau de Mussy używał jćj w cierpieniach ocznych: 
w zapaleniu rogówki u pewnćj panny, gdzie nie można by- 
ło używać ani atropinu ani daturynu więećj niż przez jeden 
rok bez pogorszenia się zapalenia rogówki; duboisia objawy 
zapalne wstrzymywala bardzo łatwo; w pewnym przypadku 
zapalenia tęczówki i naczyniówki, gdzie wycięcie tęczówki 
nie przeszkodziło nowym następowym wybuchom zapalenia, 
a gdzie atiopin pogarszał zapalenie, wstrzymała duboisia 
wszystkie objawy zapalne. 

Ma ona sprowadzać także znaczne rozszerzenie żył siat- 
kówki, czego nie robi atropin. Jeżeliby się to stwierdziło, 


byłaby nader cennym środkiem w leczenin chorób głębi oka. 
(Le mouvement médical Nr. 14 i 15. 1578.) E A h. 


Dr. Schenk] (w Pradze): 0 zaniku siatkówki i nerwu 
wzrokowego po róży twarzowćj. 


Dotąd zapisauych jest w literaturze okulistycznćj 9 
przypadków zaniku siatkówki i nerwu wzrokowego, który 
uastąpil po róży w twarzy. Jäger, Graefe, Pagenste- 
cher i Hutchinson opisując swoje przypadki podaja, że 
tylko wywiady wykazały, iż zanik poprzedzila różą. Z tego 
już powodu Förster w swoim podręczniku (dllgomcinici- 
den und Veränderungen des Sehorgans) mówi, że nie we 
wszystkich opisanych przypadkach róża jako przyczyna za- 
niku przyjętą być może. Tymezasem Lubiński spostrzegał 
zanik nerwu wzrokowego w przypadku, w którym widzieć 
mógł leszcze zmiany na twarzy, które wywolala róża; Nett- 
leship podaje, że n jednego chorego na różę w twarzy wi- 
dział zapalenie siatkówki, u innego zapalenie siatkówki i na- 
czyniówki z następnym zanikiem, a wreszcie Hchenkl po: 
daje swój przypadek, w którym zdaniem jego niewątpliwie 
zanik wywolany został przez różę, gdyż na twarzy i na wc- 
wnętrznych częściach oka były zmiany, które róża wywolala 
(Symuleplaren palp. inf., maculae corn.), uie można zaś bylo 
wykazać żadnych innych zmian chorobowych, któreby uma- 
ezyły zanik w oku, które przed miesiącem jeszcze zupelnie 
dobrze widziało. W każdym razie jest to jednak bardzo rzad- 
ko się zdarzająca przyczyna zaniku. 

Właściwego przebiegu sprawy, która prowadzi do za- 
niku, nieznamy; z opisanych atoli przypadków pokazuje się, 
że nie zawsze tenże jest następstwem jednej i tćj samćj spra- 
wy patologieznćj. Lubinski sądzi, że przyczyną jest zapale- 
nie wszystkich tkanin i narządów oczodolu, w skutek czego 
nerw doznaje ucisku; następuje ostro choć krótko trwające 
zapalenie siatkówki i tarczy nerwu wzrokowego z następnym 
zanikiem. Förster zaś sądzi, że tu sprawa zapalna wzdłuż 
pochew naczyń postępując, aż do tętnicy środkowój nerwa 
wzrokowego dochodzi. Zdaje się jednak, że i inne sprawy 
patologiczne moga tu odegrać rolę. Bardzo rychlo postępuj: 
cy zanik (Förster uważa tę okoliczność jako cechę zaniku 
po róży) domyślać się każe zatoru tętnicy nerwu wzrokowe- 
go, a zapewne i Neuritis retrobulbaris zanik wywolaćby mo- 
gla, chociaż w tym przypadku uwzględniając wkusności róży, 
raczej znacznego ropnia spodziewać się należalo. Patologi- 
czne okazy takich przypadków, których na razie brak zupeł- 
ny, sprawę tę objaśnić tylko zdołają. (Prager medicinische 
Wochenschrift 1878. Nr. 23.) Dr. EL. Machek. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne IX. z dnia Igo maja [878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Kol. prof. Blumenstok zdał sprawę z czynności ko- 


misyi sprawozdawszćj do roczników Virchowa i wykazał niektóre 
braki i niedogodności wynikające z dotychczasowego sposobu po- 
stępowania tejże Komisyi. (Sprawozdanie to podajemy poniżćj, 
Red.) Po ożywionćj dyskusyi zgodzono się na wniosek ma- 
jący na celu wybranie komisyi z pięciu członków, któraby,. 


«6 lipca 1878. 
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rozważywszy sprawę, podąla odpowiednie wnioski, W skład Ko- | 
misyi weszli koll: Blumenstok, Grabowski, Kadyi, Ob- , 


tułowicz, Oettinger. 

3) Ż kolei zabral głos kol. Bylicki, opowiadając o 
Przypadku chorobowym. spostrzeganym w klinice ginekologicznej 
prof. Madurowicza a operowanym przez prof. Bryka, który 
go tóż wkrótce obszernie opisze w „ Wiener med. Wochenschrift.“ 
Rozchodziło się mianowicie o przepuklinę pachwinową, w którćj 


znajdowała się macica z obu jajnikami i trąbkami (Hystero- | 


Ovariocele in guinalis), a która przez radykalną operacyję usu- 


trąbki pojawiają się nader rzadko w przepuklinach nabytych, 
z powodu niskiego swego umieszczenia, ograniczonćj ruchomości 
i niepodatnćj Ścięgnistćj podstawy, tworząećj dno małój miednicy. 
Nierównie częstsze niż maciczne, przepukliny jajnikowe bywają 
zazwyczaj wrodzone, i mogą dostać się wszystkiemi drogami wła- 
ściwemi przepuklinom jelitowym do pochwy lub przed części ro- 
dne, mianowicie przez kanaly pachwinowe i udowe, otwory owal- 
ne, wycięcia knlszowe większe, przez pępek, lub po rozdzieleniu 
włókien powięzi miednicznćj. Z tych wszystkich wymienionych 
przepuklin jajnikowyeli mogą być nabyte tylko pachwinowe i udo- 
we, inne bywają wrodzone. Wrodzone przepukliny pachwinowe 
występują zazwyczaj po obu stronach przez otwarty u płodu 
processus vaginalis peritonei, podobnie jak zstępowanie jąder. Na- 
byte przepukliny jajników, pachwinowe i udowe, powstają w obec 
istniejących już poprzednio odpowiednich przepuklin kiszkowych 
w czasie połogu, gdzie w wiotkości naturalnych otworów brzu- 
sznych, w wzniesieniu się jajników wraz z powiększoną macicą, 
do potrzebnej wysokości i w znacznćj wiotkości więzadeł dane 
są koniecznie warunki do ich powstania. Zdaniem prelegenta nie 
da się zaprzeczyć, iż jajnik, który raz się dostanie do worka 
przepuklinowego, może przy sprzyjających okolicznościach powró- 
cić do jamy brzusznćj, być zatóm chwilowym tylko mieszkańcem 
przepukliny. Gdy się jednak powrót jego opóźni, a zwiotczałe 
w połogu ściany brzuszne i ich otwory powrócą do jędrności, to 
„jajnik stale pozostać może uwięzionym w worku przepuklinowym, 
w towarzystwie swojćj trąbki lub w rzadkich przypadkach bez 
nićj, jeżeli ala vespertilionis przez napięcie znacznie się wydłu- 
ży. Rozpoznanie obecności jajnika w worku przepuklinowym nie 
podlega trudnościom, cechujący bowiem kształt jajnika, wielkość, 
gladka powierzchnia, ruchomość, zbitość, bolesność przy ucisku, 
a szczególnie obrzmienie znaczne w czasie regularności dozwala- 
ją odróżnienia od gruczołu obrzmiałego lub kału w kiszee Lecze- 
nie byłoby wskazanóm tylko wówczas, gdyby wskazania ze stro- 
ny przepukliny kiszkowój nakazywały operacyję do jój usunięcia. 
Trudniejszóm do wytłumaczenia jest nader rzadkie wejście maci- 
cy do worka przepuklinowego. a uspasabiające przyczyny są na- 
stępujące: 1) istniejąca już przepuklina pachwinowa lub udowa, 2) 
istniejąca już przepuklina jajnikowa, która jest nicią nadającą 
macicy kierunek ku bramie przepuklinewćj; macica bowiem po- 
ciągana przez uwięziony jajnik przybiera ukośne położenie, jak 
to stwierdzili Billard i Englisch w przepuklinach pachwino- 
wych, a Kiwisch w przepuklinie jajnika przez otwór owalny, 
3) pológ usposabiający przez zwiotczenie i rozszerzenie dróg 
przepuklinowych, przez węższe npolożenie i zmniejszoną zbitość 
macicy, wreszcie przez znaczne zwiotczenie szyi macieznćj. skle- 
pień i więzadeł, 4) zadziałanie silne, gwałtowne tłoczni brzusznćj 
w obec położenia macicy sprzyjającego stale lub chwilowo, wzgle- 
dem bramy przepuklinowćj. Macica wtłoczona raz znaczną silą 
pociągnąć za sobą może drugi jajnik, i pozostawać już stale tre- 
ścią worka przepuklinowego, z którego odprowadzić się nie da. 
Przypadki odnośne nader są skąpe w literaturze, a większa część 
ich spostrzegana nadto na stole sekcyjnym, jak przypadki prze- 
pukliny udowój Tallemanta, Cloqueta, Boivina i Dugesa i prze- 
pukliny pachwinowćj Mareta, Choparta, Lallemanta i Cruveilhiera. 
Niekorzyści z dostania się macicy w przepuklinę są bardzo zna- 
czne, a mianowicie: przepuklina kiszkowa, poprzednio wolna, mo- 
że być uwięzgniętą, lub stać się nieruchomą, (H. non libera.) Ma- 
cica, jako organ niepodatny, a jajniki tak czułe na ucisk uniemo- 
żebniają zakładanie stósownćj opaski; znaczne napięcie i pocią- 
ganie staje się powodem nieznośnych bólów; co najważniejsza 
wreszcie, że u kobiet, które nie wyszły jeszcze z okresu pło- 
dzenia może nastąpić ciąża, która w razie zaniedbania skończyć 
się musi cięciem cesarskićm. Wszystkie te względy, a mianowi- 


cie ostatni zmusiły proff Madurowicza i Bryka do podjęcia 
radykalnėj operacyi w przypadku następującym: Józefa Mroczko- 


| wska 1. 39 licząca, zamężna, rodem z Krakowa, rodziła 5 razy. 


| Porody były ciężkie, a po drugim porodzie przed 7 laty spo- 
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strzegła przepuklinę pachwinową prawą wielkości jaja kurzego 
wolną, która przy każdym następnym porodzie znacznie się zwię- 
kszała, dawała się jednak zawsze odprowadzić, a chora używała 
pełoty z porady lekarskićj. Stan taki trwał do ostatniego porodu 
tj. do dnia 19 września 1877. W czasie tego porodu chora nie 
miała paska, a rodziła położeniem płodu poprzecznóm, które po 
długich manipuacyjach akuszerki zamienione zostalo na położe- 
nie nóżkowe obrotem. W pologu leżała dni 8 tylko, cały czas 
bez paska, a po opuszczeniu łóżka odprowadziła przepuklinę i 
założyła pasek; nie może jednak podać czy podówczas znajdowa- 
lo się w przepuklinie ciałko jakie podobne do jajnika. W mie- 
siąc po porodzie d. 20 października mając na sobie pasek wy- 
kręcała ze służącą prześcieradło z użyciem znacznćj siły i wów- 
czas poczuła wyśliźnięcie się pod pelotę znacznćj ilości trzew, 
połączone uczuciem z bardzo znacznego bólu w krzyżach i naglego 
osłabienia (shok). Od tćj chwili podaje chora, że przepukliny 
nigdy już całkowicie odprowadzić nie mogła, a w worku przepu- 
klinowym poczuła guz twardy, który już nigdy odprowadzić się 
nie dał, a przy dotykaniu nie był bolesnym. Bóle jednak w krzy- 
żach, uczucie jakby pociągania za żołądek i nudności zmuszały 
chorą do leżenia w łóżku, a do kliniki zgłosiła się d. 16 gru- 
dnia 1877 z następującym stanem obecnym. Osobą dobrego wzro- 
stu, dobrze odżywiona, okazuje w prawćj pachwinie znaczny o0- 
brzęk schodzący do większćj połowy wargi sromnój prawćj w dłu- 
gości 28 em.aw największćj szerokości w pachwinie 20 cm. Skó- 
ra pokrywająca nie zmieniona, na powierzchni wewnętrznój cień- 
sza, odpowiednio wewnętrznóćj powierzchni wargi wielkićj. Obrzęk 
ten w dolnćj polowie miękki zupełnie wykazuje odgłos bębenko- 
wy jawny, w górnćj polowie zajęty przez ciało twarde, wielko- 
ści nieco powiększonój macicy, zwężające się ku pierścieniowi 
pachwinowemu, którego dalszy ciąg w kanale pachwinowym pal- 
cem da się obejść. Od ciała tego ku dołowi czuć ciało okrągłe 
wielkości migdała, bolesne przy ucisku, odpowiadające jajnikowi. 
Idąc ku górze napotyka się cialo postronkowate i drugi jajnik 
trudnićj poszukalny. Badanie przez pochwę wykazuje część poch- 
wową dłuższą po stronie prawćj, warga przodkowa obrzmiała, 
więcćj wydłużona, tylna bardzo krótka przechodzi prawie w skle- 
pienie. Część pochwowa i szpara ujścia ukośnie ustawiona. Przy 
poruszaniu dna macicy na boki porusza się część pochwowa bar- 
dzo mało. zapewne skutkiem znacznego wyciągnięcia szyi maci- 
cznej. Idąc palcem przez przodkowe sklepienie wzdłuż wydłużo- 
nój szyi macicznój wchodzi palec do pierścienia pachwinowego i 
daje się drugą ręką zewnętrznie wybadać, Dnia 10 stycznia 
przystąpił prof. Madurowicz do odprowadzenia przepnkliny 
macicznćj po głębokićm zachloroformowaniu chorêj, gdyż jakkol- 
wiek redukcyja macicy nie udaje się w podobnych przypadkach, 
nie można było niepróbować jéj. Gdy usiłowania odprowadzenia 
zwykłym sposobem przez wgniatanie macicy do otworu przepukli- 
nowego nie powiodły się, próbowano równocześnie pociągać ma- 
cicę od pochwy w kierunku ku dołowi i tyłowi ostremi kleszczy- 
kami, a gdy się i to okazało bezskutecznóm, odstąpiono od dal- 
szych prób. W następnych dniach mocny odpływ krwi z macicy 
powstrzymany został tamponadą, Dnia 23 stycznia pojawiła się 
regularność, trwająca 2 dni, przyczóm można było stwierdzić 
znaczny obrzęk szczególnie dolnego jajnika, który w 3 dni ustą- 
pil. Zaproszony do narady prof. Bryk uznał również potrzebę 
odprowadzenia macicy przez herniotomiję i postanowił wykonać 
operacyję radykalną z wycięciem całego worka przepuklinowego 
i zeszyciem bramy przepuklinowój, jakoż przystąpił do operacyi 
w d. 12 lutego br., i wykonał ją pod pyłem karbolowym. Po roz- 
cięciu worka przepuklinowego nie znaleziono w nim żadnćj pętli 
kiszkowćj, tylko macieę na dół nachyłoną, tak że tylna jéj po- 
wierzchnia zwróconą była ku przodowi i górze, również oba jaj- 
niki, na lewym hidatyda i obie trąbki. Prawe lig. latum przyro- 
śnięte do szyi przepnklinowćj, jak również szypulkę hidatydy 
przecięto po podwójnóm podwiązaniu katgutem, rozszerzono bra- 
mę przepuklinową i odprowadzono macicę, Następnie wycięto cały 
worek przepuklinowy, zeszyto otwór pachwinowy, następnie ranę 
skórną po zaprowadzeniu drenów. Opatrunek listrowski. Dalszy 
przebieg prócz wygórowanego nikłego tętna w pierwszych 2 


346 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 27 


dniach po operacyi i wymiotów nie przedstawiał żadnych zabu- 
rzeń w stanie ogólnym. Miejscowo można było wyśledzić powię- 
kszającą się wypocinę stalą po stronie prawćj nad pachwiną, do- 
chodzącą do równi z liniją poprzeczną pępkową. Wypocina ta 
ustąpiła późnićj zupełuie w bardzo krótkim czasie. Rana cała po- 
kryta czystemi lecz wiotkiemi i płaskiemi granulacyjami nie oka- 
zywała dążności do rychłego zagojenia się, a rozdęta poprzednio 
skóra wargi sromowćj prawej wisiała w taldach. Prof. Bryk po- 
stanowił przeto odświeżyć brzegi wycięciem znacznćj części skó- 
ry dla przyspieszenia zrostu i ze względów kosmetyczbych, je- 
dnak w obawie, aly tak znakomity wynik operacyi względami 
mniejszćj wagi nie został przypadkowo zniweczonym, ograniczył 
się tylku do odświeżenia brzegów i zcszycia ich dnia 14 marca, 
poczem rana zrosła się bez Żadnój reakcyi. Pacyjentka nzdrowio- 
na zupelnie opuścila klinikę w dniu 13 kwieinia, po założeniu 
dla ostrożności pełoty o słabćj sprężynie, aby pod silniejszym uci- 
skiem blizna nie ścieńczała.—W dyskusyi kol. Warschanerowi, 
który zapytuje się, czy przy pociąganiu za część pochwową ma- 
cicy, takowa nie została zranioną? odpowiada prelegent, że część 
pochwowa macicy znosi podobne wazy bez znaczniejszego oddzia- 
ływania; narzędzia użyte tym razem były zmodyfikowane przez 
prof. Madurowicza kleszczyki Luera, Kol. Obaliński zwra- 
ca uwagę na świetny rezultat tj operacyi; rana była ogromnych 
roziuiarov; sama przepuklina była wielkości dwóch pięści, po 
przecięciu zaś skóry i jéj założeniu rana przedstawiała objętość 
1 stopy kwadrat. Dodać wypadu, że cała operacyja byla wyko- 
naną przy użyciu mgły karbolowćj ciepłćj. która ma tę zaletę, 
że przy otwarciu jamy brzusznćj nie pada prąd zimny, ale cie- 
pły, że zatóm rany nie oziębia. Operacyje radykalne, o które się 
w pierwszej połowie stulecia knszono, do swćj doskonałości doszły 
dopiero w drugićj połowie, tak że możemy już bez niebezpieczeń- 
stwa je wykonywać; cieszyć się wypada, że i nasze miasto przy- 
czyniło się do powiększenia tej liczby przypadków przepukliny, 
których literatura zaledwie kilkanaście posiada. Prelegent na- 
mienia dodatkowo, że opisany przypadek radykalućj operacyi 
przepukliny pachwinowćj, w którój znajdowała się macica, jest 
pierwszym w literaturze, Kol. Domański zapytuje się, czy po 
operacyi nie spostrzegano przypadów nerwowych? Kol. Bylicki 
odpowiada, że w znanych mu z literatury przypadkach nie zna- 
lazi o tem wzmianki, a w opowiedzianym pojawiły się silne bóle 
w krzyżach, uczucie ciągnięcia za żołądek i nudności. K 1. Oba- 
liński wspomina o kilkunastu przypadkach ogloszonych przez 
Schedego w Berlinie, z których się okazało, że nawet stare, 
długotrwale przepukliny mogą być odprowadzone ; w przypadkach 
zaś w których niemozliwe bylo założenie opaski, nosili chorzy 
prawie jakby ewentracyję przed sobą a że byli to ludzie pracy, 


poddali się więc operacyi. W przypadkach tych jakkolwiek jelita | 


były zrośnięte z workiem przepuklinowym, oddzislano je, tak że 
część ta jelit zmienioną była w jednę wielką broczącą ranę, na- 
stępnie zakładano opatrunek Listra, a wyniki byly zupełnie po- 
myślae. Kol. Bylicki dodaje, że znaczne bardzo podniesienie się 
tętna, nikłość jego i wymioty w pierwszych dniach po operacyi 
możnaby odnieść do zatrucia karbolowego; i wspomina o wzmiance 
Königa, uczynionćj w tym przedmiocie na tegorocznym kongresie 
chirurgów. Kol Kwaśnicki zapytuje się prełegenta, czy podnie- 
sienia tętna nie należy odnieść raczćój do zadrażnienia nerwu 
współczułuego, wskutku operacyj w zakresie działania tego nerwu, 
czy też rzeczywiście odnosi się to podniesienie tętna do otrucia 
kwasem karbolowym? Kol. Bylicki uważa pytanie to za zupeł- 
nie słuszne; trudno zapewne w przypadku tym stanowczo twier- 
dzić, że opisane przypady nie odnosiły się do znacznego zadra- 
źnienia otrzewnćj, jednakowoż nagłe prawie ustąpienie przypadów 
i brak bólów cechujących zapalenie otrzewnój, dozwalają pier- 
wszego przypuszczenia. Kol. Riedmiiller dodaje, że podczas 
swego pobytu w klinice przez blizko 2 miesiące spostrzegał u 
siebie również podniesienie cieploty i tętna, mając mały ropień 
na sZyl opatrywany sposobem Listera przy użyciu rozpylacza. 
Kol Obaliński powiada, że jakkolwiek kwas karbolowy ma roz- 
legle użycie, są przypadki otrucia rzadkiemi; dziś o wiele rzad- 
sze niż dawnićj, gdyż nauczono się już z tym środkiem obchodzić. 
Dawniej używano mocno nasyconych rozczynów kwasu karbolowe- 
80, dziś przeciwnie powszechnie używany jest rozczyn 2 5—39/,, 
do mgły zaś 2'/,; w rzadkich tylko przypadkach używa się mo- 
c«ljejsze80 rozczynu, mianowicie do przemywania ran, czyszczenia 


narzędzi itp., dawnićj zątóm powinny by się były zdaniem kol. 
Obalińskiego wydarzać otrucia daleko częścićj niż obecnie .. 
Billroth zwrócił uwagę na tę okoliczność, że przypady otrucia. 
powstają w tych przypadkach, gdzie się mocniejszego kwasu uży- 
wa do mycia ran, w jamach zewsząd zamkniętych, że ztąd bywa- 
niejako wpychany do naczyń limf. a ztąd do ogólnego obiegu. 
krwi. I tak miał Billroth przypadek, w którym u młodćj 18-let. 
dziewczyny, znachodziło się na kości goleniowćj ognisko serowatć;. 
po usunięciu tego ogniska powstało następowo ropne zapalenie; 
wykonano punkcyję, ropę wypuszczano. przemyto ranę 5, roz- 
czynem kwasu karbolowego i opatrzono sposobem Listera. W g0- 
dzinę potóm doznala chora silnego zawrotu głowy, straciła przy” 
tomność, a w pięć godzin po operacyi umarłą. Nekroskopija wy- 
kazała obecność kwasu karbolowego w mózgu, nerkach. wątrobie,. 
a nawet mięśnie były tym kwasem przesiąknięte i zbielałe. B- 
utrzymuje, że otrucie powstaje, jeżeli kwas karbol. zostaje wstrzy- 


| knięty do jam, i w tych niejako duszony i gniecjony dostaje się: 


do naczyń limfat. a ztąd do krwi. Że mgła karbolowa, czy te 
wdychana, czy też dzialająca na odsloniętą otrzewnę, przyczynia. 
się do otrucia, to zdaje się nie ulegać kwestyi; sam doznaje: 
operując czas dłuższy przy mgle karbolowej, jakby odnrzenia. 
Kol. Warschauer namienia, że przypadki otrucia kwasem kar- 
bołowymi dawnićj były dość częste. Epstein, który podawał kw. 
karbol. w moczówce, sprowadzał często otrucie zamiast ulecze- 
nia. Kol. Janikowski tlumaczy kwestyję, iż dawniej, pomimo 
więcćj zgęszezonych rozczynów mniej bylo przypadków otrucia. 
w ten sposób, że zgęszczony rozczyn działa więcćj jako przyże- 
gadło, więc nie może być tak latwo zresorbowany jak rozczyn 
średnićj tęgości. Co do zadrażnienia szybszego otrzewnćj wysta- 
wionćj ua dzialanie mgły karbolowój, tłumaczy to własnością blon 
surowiczych, odznaczających się znaczną łatwością resorpcyi. Kol. 
Obtułowicz wspomina, że w klinice prof. Rosnera wstrzyki- 
wano podskórnie silniejsze rozczyny, lecz przypadków otrucia. 
nie było. Kol. Domański sądzi, że byłoby rzeczą chirurgów 
badać swój mocz w jakiś czas po operacyi; wiadomą jest bowiem 
rzeczą, że drogami oddechowemi dostają się takie pierwiastki. 
bardzo rychło do krwi. 

4) Po zakończeniu dyskusyi okazał kol. Bylicki 
Bozemana do operowania przetoki pęcherzykowo-pochwowćj. 


Dr. Wurst. 


stól 


Sprawozdanie z czynności Komisyi wyznaczonćj przez Tow 
lek. krak. celem podania wyciągów de rocznika Virchowa i 
Hirscha z prac lekarskich polskich w r. 1877 ogłoszonych. 


Przewodniczącym komisyi byl kol, prof. Oettinger, który: 
jak w poprzednich latach podpisanym będzie na wszystkich wy- 
ciągach; obowiązki sekretarza pełnił kol. Dr. Skobel. 

Na termin oznaczony komisyja wygotowała i przesłała wy- 
ciągów 164. Autorowie, których prace w wyciągu podano, są. 
następujący : 

Balneologiczna komisyja, Blatteis, Blumenstok 7, Brodow-- 
ski 2, Buszek 2, Bylicki, Cięglewicz 2, Dębczyński, Dobrzycki, 
Downar, Dunin, Dymnicki, Erlicki, Feigel 6, Friedberg, Fuda- 
kowski, Grepner, Goebel, Goldhaber, Gurbski, Hering, Hoff, Hu- 
miecki, Janikowski 2, Jarnatowski, Jodko 2, Jordan, Jurasz,. 
Kaczorowski 3, Kapuściński 2, Klinik 2, Kohler 2, Kopernicki,. 
Korczyński, Kosiński, Kosmowski, Kowalski, Kramsztyk 2, Kre- 
mer, Krówczyński 5, Krzykowski, Kwaśnicki, Lachowiez 2, Las- 
kiewicz 2, Lorentski, Lutostański 2, Mahl 4, Markiewicz 5,. 
Mayzel, Merunowicz, Mieczkowski, Mierzejewski, Modrzejowski,, 
Nawrocki, Nowicki, Obaliński, Obtułowicz 4, Orłowski 3, Pawli- 
kowski 2, Perkowski, Piramowicz, Radziszewski, Rasp 2, Rei- 
fer 2, Rieger, Rothe 2, Rychlicki, Rydygier 3, S. J., Sawicki, 
Ściborowski 2, Serkowski, Skobel, Skowroński, Skórczewski 4, 
Skórkowski, Sokołowski, Stankiewicz, Stoll, Strawiński, Świder- 
ski, Świeżowski, Szczepański, Szeparowicz 7, Sznabel, Szokalski 
4, Sztampke, Studzieniecki, Trembeceki, Waszak, Weisberg, Wid- 
mann, Wiktor, Wiszniewski, Wurst 5, Zalewski, ;Zarewicz, Za-. 
wilski, Zieleniewski, Zielewicz, Żuliński. 


6 lipca 1878. 
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obok niektórych nazwisk umieszczona 


LD: 


Uwaga. Cyfra 
‘Oznacza liczbę prac autora. 
Kraków, d. 1 maja 1878 r. 


e 


da Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 4 bpca. Dowiadujemy się, że wydział lek, 
Uniw. Jagiell. uchwalił przedstawić docenta prywatnego i za- 
stępeę prof. Dra Tadeusza Browicza na zwyczajnego profe- 
Sora anatomii patologiczuej. 

* W Cieplicach czeskich do d. 26 czerwca bawiło go- 
ści 4092, a w Krynicy do d. 23 czerwca gości 144. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 25 (od 
16 — 22 czerwca) umarło w Krakowie osób 37; 22 mężczyzn i 
15 kobiet; 17 osób umarło w obwodach i 20 w szpitalach; ro- 
«zna Śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 348. 

* Berlin. Rząd niemiecki wyznaczył komisyję, mającą o- 
bradować nad projektami rządowemi tyczącemi się rewizyi prze- 
pisów co do egzamiuów lekarskich. Do komisyi tćj po- 
wołani zostali proff. zwyczajni: Hirsch (w Berlinie), Binz 
{w Bonnie), Voit (w Monachijum), Jirgensen (w Tybindze); 
proff. nadzwyczajni: Lewin (w Berlinie), Bockendahl (w Kie- 
lu), Ridinger (w Monachijum), Hofmann (w Lipsku), oraz 


docent Fürbringer (w Heidelbergu); lekarze praktyczni: Lö- | 


we (poseł, z Calbe), Zinn (poseł, z Eberswalde), Roth (w Dre- 
znie), Hólder (w Sztutgarcie), Pfeiffer (w Darmsztadzie), 
Flemming (w Szwerynie), Pfeiffer (w Weimarze), 
(w Metzu). 

* Paryż. Dekretem prezydenta Rzeczypospolitćj z dn. 16 
czerwca r. b. urządzony został w Bordeanx mięszany wydział 
lekarsko-farmaceutyczny, mieszczący w sobie 21 katedr, oraz 
zamianowani zostali profesorowie na te katedry. 


Vix | 


* Sędziami-znawcami w XIV klasie wystawy powszechnój 
(dla medycyny i higijeny) zamianowani zostali: Lister tz Anglii), 
Evans (z Ameryki póln.), Bertani (z Wloch), Alb. Vogt 
(z Szwajcaryii, Hairion (z Belgii), z Francyi zaś: Bóclard, 
Le Fort. Trelat i Vulpian. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. położnictwa w szko- 
le dla akuszerek w Zagrzebiu Dr. A. Lobmayer mianowany 
został referentem spraw lekarskich przy namiestnietwie chorwac- 
kióm. — Prof. położnictwa Streng wybrany został rektorem 
uniwersytetu praskiego na rok przyszly. Potwierdzeni zostali 
przez ministerstwo Drowie Jan Chiari i Fridolin Schlangen- 
hansen, pierwszy jako docent anatomii patologicznćj we Wiedniu, 
drugi jako docent psychijatryi i psychopatologii sądowćj w Ins- 
bruku. — Dr. Franciszek Miiller, prof. w zakładzie wojskowo- 
weterynarskim we Wiedniu otrzymał tytuł i charakter radzcy 
rządowego. — Dr. Kirn., dawnićj lekarz w [ilenau, habilitował 
się w Fryburgu jako docent psychijatryi. 

* Nekrologija. W Cholet (depart Maire ct Lowe) we 
Francyi umarł Dr. Maurycy Gasztowt, lekarz praktyczny i autor 
rozprawy o clolerze. — W Strassburgu t Dr. Karol Henryk 
Ehrmann, b. dziekan honorowy b. wydziału lek. tamecznego 
w 86 roku życia. — W Bordeaux } Dr. Labat, mianowany 
właśnie prof. polożnictwa w nowo urządzonym wydziale lekarsko- 
farmaceutycznym. 

Bzedakcyj» otrzymała: 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


MATTONIEGO 


GEESESEUBENMNOT A 


najczystsza alkaliczna szcezawa 


najgoręcćój zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 


Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materiałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w rodach w aptece p. huliaka, 5 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
duwnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępuią po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


*1EWsiWER ARTS A44513522 


Dr. med. M Dobrowolski 
od 5 Lipca ordynować będzie 


w fzrynicy. 


|. Tr. Renryk Blume 


ko lekarz kąpielowy 
Badeniu 


YY 


obok Wiednia w języku polskim. 
Mieszka: Wassergasse 4l. 


Dr. Jan Ziembiński 


ordynuje w sezonie letnim tegorocznym 


4144 4%3 KAR KA LLU ONZ WEAR 


w kapielach 


m0 0 > e w &leichenbergu 
RUDOLF THURRIEGL | w Styryi „Viłla-Venedig*. 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi da — ——— 


WIEDEN 


Alservorstzdt am Glacis. Schwarzspanierbans Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcji. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


PRZEWODNIK 


B mna oh aaa 


do klimatycznego leczenia 


| obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 

* Afryki, napisany przez Dra £. Dobie- 

Sszewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć zł. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr.27 


Au Quinguina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIAGAJĄCO-DDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćóm Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcej nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero tat zalecany z wybornym skulkien: przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzniacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrenmości, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewtucznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyto wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektorych przeruysłow 
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakrwie, w aptekach PP. J. Tranczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P Mikolascha ; w Warszawie, w sMatdach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug Galego i Lud Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P, Clwościckiego; w Kiwi. w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu. wa tece F. doktora Mankiewicza. 
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Do znanego, od lat 29 ist Eo zów 5 szła lu wituralnych 
MAODAL E HN XY CH 
| ig 1 
i dl 
w Krakowie gł li Złotym Orłem,* 
nadchodzą co tydzień świeże w we i zagraiiczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami UE wanyeb cenach. 
=s lanom apteki sy rabat. 
mms © RAJ! j 
zas Opisy zródeł 
amase SAE ATEU E S 
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Otrzymany drogą sziuczneju 
za pomocą trzustki wołowej jest vu 
tak przyprawione, jak to się dziejc ` 
j wszystkie nasze przetwory | 
ġo szczerego peptonu, a zresztą 
dopiero musiały ulegać tras 
| Fabryka nasza dostarcza: © 
peptonu mięsnego z chlebem, pey e 
malinowym. v szystkie pepten. 
zamkniętych w ilości Y kilu 
nawet po otwarciu puszki 
wiek cieplocie dobrze sio t 
i Dostarczamy również czy 


Dla kupców biorących en « 
,winiach poniźćj 100 puszek proszix. 
Piotra Miikołascha we LW 


ronwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo « (w 
tnich czasach w handlu rozpawsz ʻi 


i 


a reie a © =a z 


= zystwa, | 


v formie stałćj. 


| Cena jednój puszki przetw. osi  „łr 65 cent. 
Dla kupców bioracych 1 L zir 50 cent. 
20 AD ag) 


„2.4625 GZ Co. 


„wego holenderskiego 
w sposób sztuczny 


zawierają bardzo du- 
:ch ciał, któreby 


vcgtonu z chlebem, 
mięsnego z sokiem 
zanych szezelnie 
przez lat kilka, a 
mższy w jakiejkol- 


|0 warunki. Przy zamó- 
cy dia Austryi Pana 


vd peptonów w osta-| 
k pyme nazwy nie zawierają 
| 


Kapsuiki elastyczne 
z olejem rącznikowym. tranenin 
balsamem kopachu itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznej i spręży stćj 
przyjmującćj kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towareystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Barankiem 
w Btrakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w (Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Tarnowie u p. Tenczyna; 
w Starym Saczu i Szczawnicy u p. Je- 
zierskiego. w Wieliczce u p Miczyńskie- 
go; w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 
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Pigułki, Syrup i Elixir z chłorkiem żelizaw) tu 
gien wszystkie wo- 


iego 


foranem żelaza z Fabryki Struwego z Wro- 


cławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żela- 


zo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzemia. 
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Przeglad Lekarski wychodzi co 
sobota w objętosci srednićj pôl- 
tora arkusza. 


Bedakcyja: 
ulica Grodzka Nr. 78. 


mma 


Administracyja: 
mlica Sławkowska Nr. 277. 


Pa P> 


Ekspedycyja miejscowa: 

w księgarni p, St. Krzyżano- 

wskiego, Rynek główny 80. 
prze 


Tena ogłoszeń, które przyjmu- 
JA: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
ui za wićrsz drobny (petit) lub 
jego miejsce po 5 centów. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skićm i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warsazwie księgarnia 
pp. Gebethnerai Wolffa, w Po. 
snaniu ksiegarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefour de la Orois 

ronge. 
annn 
Rekopismy zwracaja się tylko 
w razie wyraznegu zastrze. e- 
nia. 
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Jedeu numer osobno kosztuja 
20 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. PolskićmiCes. Ros. Grsr. w Niemczech 13 mk. we Francyi 24 ©. 
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Rok XVII 


TREŚĆ: I. Z kliniki chorób skómiych i wonerycznych prot. Dra Rosnera w Krakowie. OBTULOWICZ. Uwagi nad najnowszemi środkami prse- 


ciwkiłowomi używanemi do wstrzykiwań podskórnych. — M. BERKOWSKI Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i so. 
raczki. (© d.) — ML PONIKŁO. Przpadek przenijającego enkromoczu u osoby zupelnie zdrowćj po spożyciu lodów z soków owoco” 
wych. — IV, RYDYGIER. Uzupełnienie artykułu 0 nielokrewności i trmsftzyi. — V. Oceny i sprawozdania: sprawozdanie | dokla- 
dnicjsze z niektórych ważniejszych rozpraw mianych na VIL zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie, podal Dr. Rydygier. KÖNIG - 
VL Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VIL Wiadomosci boeżące. 
meza o 
I. Z klimki chorób skórnych i wenerycznych prof. | Co do środków przedewszystkićm, z jakiemi przeprowa 


Dra Rosnera w Krakowie. 


Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 


nemi do wstrzykiwan podskórnych. 


Skreślił na podstawie spostrzeżeń klmieznych 


Dr. Ferdynand Obtułowioz, 


Asystent tójże kliniki. | 


Korzystając ze stosunkowo dość licznego materyjalu 
klinicznego, na którym oprzeć moglem doświadczenia prze- 
prowadzone z środkami zachwalanemi w czasach ostatnich 
przy leczeniu kiły, pospieszam podzielić się z szan. kolega- 
mi z memi uwagami i wnioskami, a to tem bardzićj, że roz- 
prawka niniejsza stanowić będzie dokońezenie do pracy da- 
wnićj już, bo przed 1'4% rokiem ogłoszonej w pażdziernika- 
wych numerach naszego czasopisma. (Patrz Przeglad Lekar- 
ski 1876. Nr. 43, 44, 40 i 40). Wówczas nakreśliwszy po- 
krótce w chronologieznym porządku szereg środków. jakie 
począwszy od r. 1557, tj. od czasów Aleksandra Wooda, 
w ostatnich dwóch dziesiątkach lat zalecono do wstrzykiwań 
podskómmych celem leczenia tego tak przykrego cierpienia, 
jakićm jest kila, poświęcilem głównie uwa 
kom zalecanym gorąco przez największe naukowe 
tj. sinkowi rtęciowemu i bialkanowi rtęci, popierając moich 
kilka uwag wcale nie lieznemi, chociaż przyznać się ösmie- 
lam, że doborowemi spostrzeżeniami klinicznemi. Dzisiaj, kie- 
dy kazuistyka moja na têm polu znacznie się wzbogaciła, gdyż 
od lat dwóch zajmuje ciągle moja uwagę umiejetne wyzyska- 
mie materyjaln tak klinicznego, jak i prywatnego pod wzglę- 
dem zastósowania wstrzykiwań podskórnych do zwalczenia 
jadu kilowego, śmielej moge wypowiedzieć nioje zdanie co 
do wartości środków terapeutycznych, zaehwałanych przez 
różnych specyjalistów w czasach ostatnich, jakotóż prędzej 
spodziewać się mogę, że me uwagi krytyczne trafią do prze- 
konania szanownych czytelników. 


e swą dwom środ 
powagi 


dzilem szereg cały badań na polu terapii kiły, to poczet ich 
nie jest weale liczny. obejmuje bowiem głównie tylko środek 
wprowadzony w praktykę lekarską i nader zachwalany przez 
Banbergera, tj. białkan rtęciowy w różnych jego odcieniach 
i ułepszeniach znanych pod nazwą peptonów rtęciowych, na- 
stępnie peptony jodowo-rtęciowe zrobione przezemnie w pra- 
eowni prof. Stopezańskiego, a wreszeie sublinat z solą ku- 
chenną zalecany przez Sterna (1870), Profeta (1872) i Gsehir- 
bakla, który na oddz. prof. Redera ( Wiener med. Wochenschr. 
Nr. 10), używał go z rezultatem nader pomyślnym. Kazuisty- 
ka moja służąc za podstawę do ocenienia dzialania środków 
co dopiero wspomnianych obejmuje blisko sto przypadków, 
a ponieważ od chwili rozpoczęcia moich badań ubiegają 
w tym miesiącu (marzec) już dwa lata, miałem przeto nieje- 
dnokrotną sposobność widzenia obraza kiły odnawiającćj się 
po zastósowaniu leczenia za pomocą środków wstrzykiwanych 
podskórnie, mogłem więc tëm trafnićj ocenić dzielność ich 
terapeutyczną i wpływ na cierpienie, którego objawy i kto- 
rego istota dlugo jeszcze zaprzątać będą umysły znakomi- 
tych badaczy na polu syfilidologii. 


Największa ilość przypadków kiy świćżój, w ciągu 
dwóch lat ostatnich przyjętych na klinikę prof. Rosnera, była 
leczoną za pomocą pierwszego ze wspomnianych przetworów 
rtęciowych tj. za pomocą białkam rtęciowego w pierwotnćj 
postaci, w jakićj Bamberger dał go poznać światu uczonemu 
stwarzając dlań niczwykly rozgłos. Liczba przypadków tym 
przetworem leczonych tak w zakresie praktyki szpitahój, jak 
i prywatućj wynosi przeszlo 50, stanowi więe cyfrę aż nail- 
to dostateczną, aby w ciągu dłuższego czasu wyrobić sobie 
dokladne zdanie o zaletach i wadach tego środka lecznicze- 
g0; zwlaszeza, że przy przeprowadzaniu mych zabiegów te- 
rapeutycznych doznawalem zawsze laskawego wsparcia ze 
strony mego profesora nieszczędzącego swych rad i trafnych 
zapatrywań opartych na dlugoletnićm doświadczeniu. 
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Zanim atoli szczegółowo zastanowię się nad wpływem 
białkanu rtęciowego na zmiany chorobowe przez kilę wywo- 
tane, cheę choć pokrótee omówić własności tego przetworu, 
dodając kilka uwag praktycznych pod względem techniki 
wstrzykiwań podskórnych. 

Bialkan rtęciowy wstrzykiwałem chorym zazwyczaj 
w ilości jednego granu na dawke, biorac rozczyn tego ro- 
dzaju, aby w jednym gramie plynu mieścił się t centigram 
sublimatu połączonego z białkiem, a rozpuszczonego w soli 
kuchennćj. 


hp. Albuminis ovorum aq. destill. (1:4) dilati et filtrati 66,00 


Sublimati corros. in aq. destill. (5:100) soluti 20,00 
Natri cblorati in aq. destiH. (20 : 100} soluti 20,00 


M. filtra S. Bialkan rtęciowy do wstrzykiwań 
podskornych. 

Przetwór ten świeżo zrobiony jest niemal zupelnie prze- 
żroczysty, lekko tylko opalizujący, oddziaływa obojętnie, a 
w tym stanie wstrzyknięty podskórnie szezególmiej w okolicę 
niczbyt bogato zaopatrzoną w galązki końcowe nerwów czu- 
ciowych, jak np. w grzbiet, nie sprawia ani znaczniejszego 
holu chorym, ani tóż znaczniejszego zapalenia tkanki Jącznćj 
podskórnój występującego pod postacią nacieku; nadaje się 
przeto najbardzićj może ze wszystkich dotąd znanych prze- 
tworów rt ciowych zastrzykiwanych podskórnie tak do prak 
tyki szpitalnćj, jak i prywatnćj, jednakowoż pod tym tylko 
warunkiem, jeżeli mamy do leczenia znaczniejszą ilość cho- 
rych i eodziennie nienagannym, świćżo zrobionym przetwo- 
rem rozporządzać jesteśmy w stanie. Inaczćj rzecz się ma 
jedęakże, jeżeli ilość chorych leczonych tym sposobem jest 
szeznpłą lub ogranicza się zgola do jednostek; w takim ra- 
zie trudności w zastósowaniu leczniczćm bialkanu rtęciowego 
wźmagają się widocznie i występuje na jaw najważniejsza 
strona ujemna tego przetworu tj. niestalość połaczenia. 
Zarzut spotykający białkan rtęciowy z tego punktu widzenia 
jest tóm cięższym, że w parze z nim ebodzi także drogość 
przetworu i latwe do zrozumienia rozliczne iune przeszkody 
w codziennóm jego użyciu. Przetwór bowiem wspomniany 
po 2 — 3 dniach mąci się, zawierając drobne kłaczki stra- 
conego z rozczynu białkann rtęciowego, tak, że trzeba go 
przesączać, co zawsze zabiera dużo czasm, a nadto skład 
przetworu po przesączenin zwlaszcza kilkakrotnóm jest już 
odmienny od pierwotnego pod względem ilościowym, staje 
się bowiem znacznie słabszym przez utratę właśnie co do- 
piero wspomnianych kłaczków nie bedących niczóm inném, jak 
tylko osadem białkanu rtęciowego. Jeżeli zaś przetwór mę- 
tny wstrzykniemy w tkankę podskórną chorego, to ból jest 
znaczny, a w następstwie wytwarza się także znaczny naciek 
podskórny, który wprawdzie nie przechodzi w ropienie, jeżeli 
tylko igłę strzykawki wprowadzi się ostrożnie i glęboko pod 
skórę, ale niepokoi chorego sprawiając mu pieczenie utrzymu- 
jace się nawet w kilka godzin jeszeze po wstrzyknięcm, prze- 
rywa mu sen, a wreszcie zniechęca chorych do tego sposobu 
leczenia, który niezaprzeczenie ma bardzo wielkie zalety. 
Pominąwszy już bowiem strone umiejętną leczenia za pomo- 
cą wstrzykiwań podskórnych: ściśle oznaczoną dawkę leku 
wprowadzanego do ustroju i szybkość dostania się tegoż do 
soków organizmu, a przez naczynia chłonnicze do krwi i 
bezpośrednie oddziaływanie tą drogą na jad kiłowy czy to 
w postaci fermentu, czy tóż w inny sposób zatruwający cały 
ustrój, to najważniejszą zaletą wstrzykiwań podskórnych prze- 
tworów rtęciowych stanowi: łatwość przeprowadzenia kura- 
cyi i nie przeszkadzanie choremu w codziennych jego zaję- 


ciach, następnie możebność zadawanie choremu równocześnie 
na wewnątrz innych leków np. wzmacniających, jakoto żela- 
za, chininu, bez obciążania timkeyi żoladka przetworami tak 
drażniącemi błonę jego ślnzowa, jakiemi są wlaśnie preparaty 
rtęciowe; możebność usuwania kiły nawet w przypadkach 
nieżytów przewodu pokarmowego lub cierpień skórnych, & 
wreszcie nadzwyczaj cenna zaleta tak w praktyce szpitalnej 
jak i pwywatnćj, tj. czystość tego sposobu lekowania w po- 
równaniu z wcieraniami szaruchy, a stąd znaczna także w 0- 
sóle taniość kuracyi. 

Do wstrzykiwań nżywałem strzykawki Pravaza spro- 
wadzonej z fabryki berlińskiej Windlera (6 zir, na skladzie u Wi- 
toszyńskiego w Krakowie), obejmujacćj 17%, gran plynu i po- 
siadającćj tę zaletę, iż zaopatrzoną jest w szkło grube, które 
nie tak latwo pęka, jak w powszechnie używanych malych 
(1 gramowych) strzykawkach Pravaza, a tloczek jéj meta- 
łowy na czarno pokostowany nie śniedzieje i nie kruszy się 
przewyższając pod tym względem tak strzykawki metalowe, 
jak i kauczukowe. Inne dodatki są zrobione z twardego kau- 
czuku, igiełki zaś bardzo ostre i cieniachne ze stali, przez 
co z nadzwyczajna latwością wnikają w tkankę podskórną 
nie sprawiając żadnego bólu chorym. Wielką jednak tradność 
sprawiało mi z początku konserwowanie igielek stalowych ; 
przetwory rtęciowe bowiem nadzwyczaj prędko niszczą cieh- 
kie zwlaszcza igielki amalgamując je i zapychająć wkrótce 
ich światło, a wreszcie nadżerając stal, przez co igiełki na- 
der łatwo się kruszą rdzewiejąć w środku. Na drodze dopie- 
ro doświadczenia doszedłem do praktycznego sposobu 
konserwowania igielck stalowych, który szan. czytelni- 
kom ze względów nader praktycznych gorąco polecić mogę, 
zwłaszcza jeżeli się zauważy, jak drogiemi są igielki (po 80 
ct.) i jak często się lamią zwłaszcza, przy znaczniejszćj licz- 
bie chorych leczonych za pomocą wstrzykiwań przetworów 
rtęciowych. Przed użyciem strzykawki Pravaza przestrzykuję 
ją wodą letnią z dodatkiem kwasu karholowego 5*/,, nastę- 
pnie z tłaszeczki dołączonćj w pudelku do strzykawki a na- 
pelnionćj przetworem rtęciowym wciągam tenże do strzykaw- 
ki, po napełnieniu jéj nasadzam igielkę, wypędzam powietrze, 
koniec igielki maczum w oliwie i dopiero ujawszy dobrze 
fałd skóry zazwyczaj na grzbiecie koło kręgosłupa lub w li- 
nii pachowćj wbijam głęboko iglę pod skórę w kierunku osi 
podłużnćj faldu, poezóm wstrzykuję, cofając zwolna igiełkę, 
płyn zawarty w strzykawce (7, strzykawki z 1'/, gramowćj). 
Po dokonaniu tego drobnego, acz ważnego rękoczynu wyj- 
muje się igielkę szybko z pod skóry, miejsce naklncia zale- 
pia się kawałkiem plastrn zwyczajnego i miejsce zastrzyknię 
cia muska ręką delikatnie celem lepszego rozprowadzenia 
plynu pod skórą. Strzykawki z igicłką nasadzona przestrzy- 
kuje się rozczynem 5, kwasu karbolowego, w końcu zaś 
wciąga się ostrożnie nieco oliwy karbolowćj (5%) uwa- 
żając, aby koniec igiełki się nie skrzywił lub nie stępił. 
Tym sposobem namaszcza się wnętrze igiełki oliwą karbolo- 
wą, która z jednćj strony dopelnia desinfekeyi narzędzia, 
z drugićj zaś chroni je od rdzewienia. Tłoczek strzykawki 
zetknąwszy się z odrobinką oliwy również nie zsycha się i 
wypełnia zawsze szczelnie rurkę szklanną. Konserwując w ten 
sposób igielki dopiąłem znacznćj oszczędności, bo uniknąłem 
częstego łamania się igieł, a niektóre mi nawet na pół roku 
wystarczyły przy eodzienućm ich użyciu nieraz nawet po kil- 
kanaście razy. Nadto przestrzeganie takich ostrożności ma 
jeszeze tę doniosłość, że w razie możebnego zakłucia się igła 
przy wstrzykiwanmiach nie należy się wcale obawiać zaszcze- 
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pienia sobie jadu kiłowego, a jest rzeczą nader latwą do 
pojęcia, że nawet myśl o podobnój ewentualności może nad 
zwyczaj zaniepokoić lekarza, który dotąd szczęśliwie uniknał 
niezbyt przyjemnych darów Wenerv. Szan. czytelnicy darują 
mi zbyt może drobiazgowe przepisy eo dopiero przytoczone, 
tak co do konserwowania strzykawki. jakotećż co do samej 
techniki wstrzykiwań, lecz codzienne doświadczenie poncza 
mmie o ich trafności, przedewszystkićm zaś ta okoliczność, 
że kierując się powyżćj skreślonemi zasadami pomimo kilku 
tysięcy wstrzykiwań różnych przetworów rtęciowych, nawet 
czystego sublimatu, nigdy nie widzialem vopienia w miejscu 
zastrzyknięcia, podczas kiedy nezniowie robiący pierwsze 
postępy na polu techniki wstrzykiwań nieraz już przez nic- 
dość głębokie i zręczne wstrzyknięcie nawct lagodnych prze- 
tworów rtęciowych wywołali powierzchowne zestrupienie czyli 
tak zwaną zgorzel suchą skóry w miejscn przyswojenia leku 
ustrojowi. Podobnież wszyscy aurorowie, szezególnićj zaś Le- 
win, nie mogą przy zestawieniu wyników swych cennych do- 
świadczeń pominąć milezeuiem omawianćj kwestyi i nie po 
łożyć dostatecznego nacisku na teelmike należycie pojętą i 
wykończoną. 

Co do okolicy skóry obranćj celom wstrzykiwań bial- 
kann rtęciowego kierowalen się zawsze doświadezcniem już 
w dawniejszćj rozprawce wyluszczonóm. Tam te wykazałem, 
że wstrzykiwania bialkanu rtęciowego w wewnętrzną po 
wierzchnię ud sprowadzily nacieki podskórne przez kilka ty- 
godni się utrzymujące i skłoniły nmie do obierania nadal 
tylko okolicy grzbietu, zwlaszcza zaś tuż po obn stronach 
kręgosłupa i linij pachowćj z ominięcieru samych lopatek; 
w tych bowiem miejscach wsfrzykiwania były najmniej bole- 
sne i najmnićj tćż stosunkowo przykrości chorym sprawiały 
przy wykonywaniu codziennego ich zajęcia. Osoby z tkanką 
uuszczową miernie rozwinięta znosiły wstrzykiwania najle- 
pićj, u osób nazbyt tłustych i zbyt chudych tworzyły się sto- 
snnkowo najznaczniejsze nacieki podskórne. 

Po tych uwagach wstępnych przechodzę do szczegóło- 
wego zestawienia wyników, jakie otrzymałem stosując pod- 
skórnie wstrzykiwania bialkanu rtęciowego w różnych okre- 
sach cierpienia kilowego. 1 tak używałem téj metody lecze- 
nia już to zaraz po wystąpieniu wrzodu stwardniałego (w 13 
przypadkach), już to w okresie świeżego wybuchu kiły wtó- 
rorzędnćj (w 27 przypadkach) lub też podczas pojawiania 
się objawów kiły powracającój (w 9 przypadkach), a nawet 
w kilku przypadkach kily późnćj występującej ped postacia 
zboczeń umysłowych na oddziale Doe. Dra Neussera, w tych 
ostatnich jednak przypadkach tylko wyjątkowo i w ogóle 
z rezultatem uiezbyt pomyślnym. Co do ogólnego wrażenia, 
jakie zrobilo na mnie dłuższe użycie praktyczne bialkanu 
rtęciowega w przypadkach powyżej wspomnianych, to nie 
różni się ono weale od nwag moich wypowiedzianych w pra- 
cy ogloszonćj jeszcze przed 2 blisko laty, którą skreśliłem zaraz 
po pierwszych miesiącach terapeutycznego jego zastósowania: 
W przypadkach leczonych zaraz po rozpoznaniu wrze- 
du stwarduialego nie przeszkadza nawet znaczniejsza 
liczba wstrzykiwań wybuchowi kily wtórorzędnój, a wywiera 
tylko o tyle wpływ korzystny na przebieg objawów jéj na- 
stępowych, że w przypadkach ściśle obserwowanych przypa- 
dy te były bardzo łagodne i szybko wśród dalszego lekowa- 
nia znikały. 

(Dalszy ciąg nastąpi.) 
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krwi i gorączki. 


Podal Dr. Bolesław Serkowski, 
lekarz ordynujacy w szpitalu w Brzeżanach. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27.) 


by Dowody, że gruczoly potne sa drogą dla wni: 
kania w ustrój zaczynów przeziębnyeh. 


Że istoty chorobotwóreze droga gruczołów potnych (i 
migdałków) wnikają do ustroju przy tak zwanyeh przezie- 
bicniach, na to mamy ważne dowody: 

1) W zadziwiajacym zjawiskn, 
rozwinięte, które niają graczoly potne i nie pocą się np. psy, 
koty, króliki rzadko ulegają tćż przeziębieniu a przynajmniej 
rzadko podlegają gośćcowi, te zaś, które maja gruczoly potne 
mocno rozwinięte, np. konie i wszystkie zwierzeta pociągo- 


że zwierzęta, malo 


we, ulegają częścićj gośćcowi *), 

2) Zziębnięcie lub zamoczenie tych części, które maja 
najwięcćj rozwinięte gruczoły potne, np. podeszew, najłatwiej 
wywoluje choroby przeziębne, jakoto: gościec, nieżyty, zapa- 
lenia gardła itd. 

Te fakty wykazują nadzwyczaj dobitnie związek gru- 
czołów potnych z przeziębieniem i w żaden inny sposob wy- 
tłumaczyć się nie dadzą a najmnićj przez wielokrotnie przy- 
puszezany wplyw nerwowy. 

3) Że gruczoły potne są chorobowo zadrażnione we wszy- 
stkich chorobach przeziębnyci, dowodzi tego i to zjawisko, że 
wszystkie te choroby są polączone z mniej lub więcej obfitemi 
potami, i tak gościec ostry cechuje sie najehtitszeni potami, 
gorączce nieżytowej, zapaleniom gardła towarzyszą zazwyczaj 
dreszczyki naprzemian z uczuciem goraca i z potamni, 

4) Że gruezoły powierzchownie leżace w ogóle są na- 
der przystępue dla wszelkich zarazków, widzimy to szcze 
gólnie na migdalkach, które są tylko zbiorem gruczołów 
mieszkowych i wpadają 15—20 otworami do paszczy. 
Jeżeli dziecko, z gorąećj kuchni, w którćj odhywa się pranie, 
w której więć wszystkie pory gruczołów jak w łaźni paro- 
wćj otwierają się, wystawimy na chłodny wiatr lub słote, 
możemy być pewni, że na migdalkach jego wkrótce tworzyć 


= Ńenator w dziele Zienssena (tom XII. str. 26) tak się w tym 
względzie wyraża: Wsponmiułem już, że nie powiodło sie Ri- 
cthardsonowi wywokić gościee stawowy przez zastrzyknięcie kwa 
su mlekowego: ale mocno też musiałbym się dziwić, gdyby sie 
powiodło, 1 gdyby zdałana wywołać takowy sztneznie u psów, 
kotów lub królików, które % natury albo weale nie albo 
walo usposobione sa do gośćea. Być może, że takie doświadeze- 
uia byłyby skatecznemi u zwierzat, które, jak np. konie, sa skłon- 
ne do tej choroby, a które umiej więcej, jak wszystkie właseiwe 
zwierzęta pociągowe, albo jak człowiek, po większów natężeniu 
mięśniowóm wydziełają pot, to jest swoisty plyn gruczołów po- 
mych, czego nie czynia tamte zwierzęta, a to z powodu, że nie 
posiadaja gruczołów potnych. 

Tu Senator poszedł za daleko, wystarczyłoby powiedzieć 
„ponieważ się nie pocą.* Rzeczywiście psy i koty mają gruczo- 
ly potne, na ©o kol. Pawlikiewicz uwagę ma zwrócił; faktem je- 
dnak jest, że się nie pocą. I tak mówi Weiss (Npecielłe Phy- 
siologie der Ilaussiugethiere, Stuttyart 1869 str. 268): najbar- 
dzićj i najmocniej pocą się konie; bydło poci sie także, sle nie 
tak moeno jak konie. Uderzującą jest rzeczą, że pies się nie pu- 
ci, choć gruczoły potne jego bardziej sa rozwiniete, aniżeli u 


bydla. 
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się pocznie materyja dyfterytyczna, zwlaszcza kiedy zarodki 
tćj materyi rozpostarte są na wielką skalę w powietrzu, co 
w czasie panującećj nagminnie bloniawie koniecznie przypu 
ścić należy. 
Istota chorobotwórcza w blonicy jest inna niż zaczyny 
w gośćcu, chcemy tylko dać przykład, że jak gruczoły 
mieszkowe migdałków są najlepszym gruntem dla zaszcze- 
pienia materyr dytterytycznćj, tak gruczoły potne (może 
z współudziałem także i graczolów łojowych skóry) są naj- 
lepszą rolą dla zaczynów gośćcowych i nieżytowych. Gru- 
czoly slinne żuehwowe (parotis) sa także przystępne dla 
istot chorobotwórczych, wywołujących zapalenie tychże, które 
nickiedy nagminnie się pojawiają (mumps) tj. wtedy, gdy 
twory te są w niczwykićj ilości w powietrzu rozpostarte *). 
O ile jednak trudniejszy jest do gruczolów tych przystęp 
przez dlugi i ciasny przewód Ntenona, o tyle zapalenia te 
(parotitis) stosunkowo do zapałeń migdałów w ogóle rzadko 
się wydarzają. Ze tą droga istoty chorobotwórcze gościee wy- 
wałlujące dostają się do organizmu, dowodzi tego między in- 
nemi następująca obserwacyja chorego, która w zupelności 
zastąpić może eksperyment umyślnie sprowadzony. Dziecko 
sześcioletnie wiele biegając zgrzalo się i spociło a zmęczone 
położyło się na stole stojącym obok okna. W dolaćj szybie 
tegoż okna byla przypadkowo okrągla dziura wielkości ta- 
lara. Dziecko tak zasnęło, iż prąd powietrza ciągle obwiewał 
spocony jego kark. Ody się przebudził chlopaczek, począl go 
kark boleć z początku nieznacznie, w kilka godzin coraz sil- 
nićj, a w 15 godzin potćóm już karkiem ruszyć nie mógł i 
płakał przy każdćm pornszeniu. Dawka 4 gramów salicylanu 
sodowtgo w póltory doby wyżyta usunęla wszelkie dolegli- 
wości. Jest to więc doświadczenie bardzo wymowne, że po- 
wietrze istotami gośćeotwórczemi (czyli przeziębnemi) obcią- 
żone wnikalo w otwory gruczolów potnyeh. Tu istoty te roz- 
wijając się wywołały objawy opisane. 
c) 
Wykazawszy, jak sądzę, w sposób dostatecznie przeko- 
nywający, jaką drogą dostają jsię zaczyny chorobowe przy 
przeziębieniach do ustroju, wypada nam się teraz zastanowić 
nad mechanizmem wnikania tychże, tudzież nad têm pyta- 
niem, dlaczego one tam się zawsze nie dostają, tylko w cza- 
sie tak zwanego przeziębienia, i jak dostają się do krwi? 
Jeżeli nieprzyjaciel w powietrzu zawieszony zewsząd nas 
otacza, jeżeli przez tysiąc bram może wtargnąć do twierdzy 
naszego ustroju, tedy jest rzeczą zastanowienia godną, dla- 
czego ciągłe doù nie wnika? Otóż musi być jakieś urza- 
dzenie tamujące przystępu do tćj twierdzy lub jakieś warnn- 
ki robiące ją nieprzystępną dla szkodników zewnętrznych. 
W zwyczajnych warunkach pory skóry czyli ujścia prze- 
wodów potnych moga być zamknięte do tyla, iż zarodków ro- 
ślinnych czyli naszych zaczynów nie przepuszezają do wnętrza. 
Tworzenie się tak zwanćj gęsićj skórki, gdy zimno na po- 
wierzelmię ciała dziala, włókna mięsne gruezoly potne i ich 
przewody otaczające są zapewne tym narządem utrudniają- 
cym przystęp do graczolów potnych. Nadto z fizyjologii wie- 
my, że wnikanie gazów z zewnątrz do ustroju jest bardzo 
nieznaczne, podezas gdy wynikanie z ustroju na zewnątrz jest 


Mechanizm wnikania zaczynów. 


*) W tym roku rzadka ta dosyć epidemija na wielka skalę rozpo- 
starła sie w Brzeżanach wtedy, gdy epidemija dyfterytyczna 
zbliżała się ku końcowi. Sam leczylem luh widzialem kilkadzie- 
siąt przypadków w ciągu 2 miesięcy. Wszystkie bez wyjatku 
pomyślnie się zakończyły. 


znaczne, bo dla samćj pary wodnćj 500—800 gramów na 
dobę wynosi. Istnieje zatćm w gruczolach petnych i w prze- 
wodach tychże gruczołów prąd odśrodkowy, który zapobiega, 
hy istoty chorobotwórcze z zewnatrz do ustroju przez skórę 
się nie dostawały. W czasie rozgrzania mocnego, w czasie 
przebywania dłuższego w gorące; i wilgotna parą przesyco- 
nój atmosferze naczynia włosowate gruczoł potny otaczające 
rozszerzają się, włókna mięsne gruczołów potnych i tkanka 
łączna je otaczające wątleją, pory skóry przeto otwierają Się, 
naczynia włosowate krwią nastrzykane rozszerzają się, potu 
wydziela się tyle, iż kroplami rosy zwilża ciąło, prąd więc 
jest teraz większy i zawsze jeszcze odśrodkowy. 

Gdy tak rozgrzane cialo wystawimy nagle na działanie 
zimna, nagle kurczą się naczynia włosowate gruczol otacza- 
jace, krew z powierzehni skóry ucieka do wnętrza, prąd z od- 
środkowego staje się dośrodkowym. pory graczolów zwątla- 
le nie mogą szybko i szezelnie się zamknąć, wtedy twory 
wrogie weiagnięte zostają prądem tym do wnetrza gruczo- 
lów potnych a ztąd przez otaczające gruezol naczynia krwio- 
nośne dostają się do ogólnego obiegu krwi. Ponieważ ten 
przedmiot, jakby się zdawało zupełnie łatwy do zrozumienia, 
wywołał polemike (Dwutyg. Med. Publ. 1575. Nr. 10), z któ- 
rej się pokazuje, że nie był zrozumianym, gdyż wywniosko- 
wano ż moich słów twierdzenia, których nigdzie nie wypo- 
wiedziałem, przeto pozwalam sobie uzmysłowić moje zapa- 
trywania w sposób jak najdotykaliejszy na mnićj subtelnym 
narządzie, niż są gruezoły potne. 

Jeżeli na okrąglą kulkę ciepłomierza zadziala ciepło, 
wtedy słupek rtęci wznosi się w góre; jeśli na tak ogrzaną 
kulkę puścimy teraz nagle prąd zimnego powietrza, wtedy 
slupek rtęci nagle bedzie się obniżać, wreszcie schowa się 
do kulki. Jeżeli górny koniec rurki bylby otwartym, to z tat- 
wością w czasie obniżania się słupka. wpaśćby mógl do rur- 
ki proszek kurzu w powietrzu atniosterycznym zawieszonego; 
tenże w takim razie przyczepiłby się na wiercholku słupka, 
i schowalby się do kulki termometru. Gruezoi potny z swym 
przewodem pod względem formy nawet jest dosyć podobnym 
do maleńkiego ceieplomierza, w którym zamiast rtęci jest słu- 
pek pary potu skraplającćj się po wystąpieniu na zimniej- 
szćj skórze. 

Jeżeli na rozgrzaną skórę dziala dluższy czas zimno, 
fak iż warstwa tkanki podskórnej, w którćj znajduja się gru- 
czoły potne oziębi się, a rozszerzone pory „jeszcze zamknąć 
się nie mogły, wtedy oziębiony pot, a zwłaszcza część jego 
w postaci pary w sraczole i w przewodzie zawarta, przez 
oziębienie kurczy się i pociaga za sobą powietrze atmosfery- 
czne wraz z drobnemi zaczynami w nim zawieszonemi na 
kształt kurczaącego się slupka rtęci w ciepłomierzu. 

Jeżeli ciało nie jest rozgrzaue, wtedy także mogą się 
dostać zaczyny do gruczołów potnych, bo i w tym razie prąd 
może się stać dośrodkowym, ale w tych warunkach daleko 
dlnżćj musi zimno dzialać na ustrój, aby przesiębienie wy- 
wolać. 

Dopóki jesteśmy w ruchu, nawet na zimnie „nie łatwo 
się zaziębimy, bo ruch wytwarza cieplo, a ciepło podtrzymuje 
prad odśrodkowy; skoro jednak nieruchomo stoimy na zim- 
nie, najprędzćj się zazięhimy w skutek wytwarzającego się 
prądu dośrodkowego; jeszeze prędzćj oziębienie i prąd do- 
środkowy następuje, gdy deszcz zwiłży powierzchnię skóry, 
bo przez parowanie oziębia ją jeszcze bardzićjj W ten 
sposób, jak sądzę, udowodniliśmy. że wydarzają się w ustro- 
ju warunki potemn, aby pewne twory chorobowe w kurzu 
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atmosterycznym zawieszoue dostawały się z zewnątrz do gra- 
czołów petnych, a z tych do krwi, gdzie jak następnie bę- 
dziemy się starali udowodnić, znachodzą warunki sprzyja- 
jące dalszćj fermentacyi. Czegoś podobnego domyśla się 
Hueter: (Allgem. Chir. Leipzig 1874) „gdy ciało jest 
rozgrzane, wtedy naczynia powierzchowne roz- 
szerzone ulatwiają wniknięcie „monady np. „mi- 
erococcus* do ustroju,“ jednak, by to za pośrednictwem gru- 
czołów potnych i przy pomocy prądu dośrodkowego się dzia- 
ło, o tém nie ma tam wzmianki. 

Ta okoliczność, że zaczyny nie pozostają w miejscu 
gdzie wniknęly, to jest, w miejscu, które na przeziębienie 
było narażone, lecz dostają się do ogólnego obiegu krwi, 
tlumaczy nam, dlaczego po przeziębieniu pojawiają się przy- 
pady ogólne, gorączkowe, podezas gdy przy odmrożeniael 
działanie zimna jest przedewszystkićem miejscowe, mechani- 
czne. Podniósłszy z jednćj strony znaczenie gruczołów po- 
tnych przy sprawie przeziębienia tudzież w sprawie powsta- 
wania wielu chorób zakażnych, musimy z drugićj strony na 
tę okoliczność zwrócić uwagę, że objaw potów mało jeszcze 
jest wyzyskany tak w rozpoznawaniu, jak w rokowaniu i 
w leczeniu, w ogóle w calćj patologii, a to dla tego, że me 
znamy wszystkich warunków pod jakiemi poty się wywieęzu- 
ja, i tak np. nie wiemy, dlaczego w początkach chorób go- 
rączkowych, w durze, zapaleniu płuc itd. mimo wygórowanćj 
ciepłoty chorzy się nie pocą, dlaczego w późniejszym okre- 
sie nawet przy niższćj eiepłocie zazwyczaj się pocą, dlaczego 
niekiedy choroby te mijają zupelnie bez potów, w innych 
przypadkach przez caly przeciąg choroby chorzy obficie się 
pocą; kiedy poty uważać należy za krytyczne, kiedy nie, 
kiedy są one objawem pomyślnym, kiedy nie; rozjaśnienie 
tych stosunków byłoby wielkiej wagi dla całćj patologii. 


NIL. 


Zjawiska fermentacyi zewnątrz ustroju. 

Wiadomości o burzeniu, kiśnieniu czyli fermentacyi do 
niedawna były bardzo szezupłe, dopiero w ostatnich latach 
cokolwiek się rozszerzyly *). 

Podczas gdy chemiey dawniejsi zapoznali nas głównie 
z wynikami fermentacyi tj. dowiedli, iż pewne organiczne cia- 
ła za dodaniem pewnych zaczynów (fermentów) rozpadają się 
na inne prostsze, organiczne i nieorganiczne polączenia, to 
o ile mi wiadomo pierwszy Pasteur, znakomity chemik i mi- 
kroskopista francuski, zapoznał nas bliżej z przyrodą tych za 
czynów i z istotą fermentacji. 

Jeszcze bowiem Licbig sadzil, że działanie termentów 
polega na udzielaniu cząstkom ciał fermentować mających 
pewnego ruchu atomowego, co jest mylnóm. 

Jest wiele rodzajów fermentacyi tj. tyle ile w naturze ró- 
żnych zaczynów, ule 3 są najwięećj znane: fermentacyja wy- 
skokowa, fermentacyja kwaśna i fermentacjja gnilna. **) 

(Ciag dalszy nastąpi.) 


+) Wiadomości o fermentacyi czerpałem głównie prócz z podreczni- 
ków chemii z wykładu Tyndalla umieszezonego w czasopiśmie 
„Przyroda i przemysł 1877, Nr. 16 i nastepne, thunaczył Z..ti. 

**) Wyrazu polskiego burzenie w znaczeniu fermentacyi unikam, po- 
nieważ jest dwaznacznóm i wlłaściwszćm dlań jest znaczenie 
walenia, niszczenia (zerstören), a wyraz fermentacyja nabrał 
już niejako prawa obywatelstwa w naszym języku; o wyrazie zaś 
kiśnienie to samo da się powiedzieć co o kisielach, iż odpowia- 
dają tylko ferment. kwaśnćj. 


| 


Ill. Przypadek przemijającego cukromoczu u osoby 
zupełnie zdrowćj po spożyciu lodów z soków 
owocowych. 


Podal Dr. Stanisław Ponikło. 


W odnośnćj literaturze znachodzimy zaznaczone liczne 
przypadki cukromoczu przemijającego u osób zupelnie zdro- 
wych, skutkiem najróżnorodniejszych wpływów. Podają mię- 
dzy innemi przypadki chwilowego moczenia cukrem po na- 
głych wzrnszeniach umysłowych, zwłaszcza skutkiem trwogi, 
przestrachu, wśród drgawek, podezas otrucia strychninem 
(Schiff) i t. p. Uważano enkromocz chwilowy po wdychiwa- 
niu chorofonnu lub eteru w celu uśpienia przed rękoczynani 
chirurgieznemi. Bock i Hoffmann zdolali wywolać eunkro- 
mocz sztucznie przez wstrzyknięcie 1 procentowego rozczynu 
soli kuchennćj do żył zwierząt. Również miano postrzegać 
wielokrotnie po spożyciu niezwyklych ilości pokarmów ma- 
cznych lub obfitych w cukier chwilowo cukier w moczu. 

Sądząc, że najdrobniejszy przyczynek lub szczegół, na- 
leżycie stwierdzony, dotyczący zawikłaućj etyjologii cukrzycy 
winien być spożytkowany, nie potrzebuję usprawiedliwiać po- 
dania niniejszego ciekawego przypadku chwilowego cukro- 
moczu u osoby zdrowćj, pojawiającego się kilkakrotnie po 
spożyciu lodów z soków owocowych. Przy sposobności kilka- 
krotnego badania moczu mężezyzny liczącego lat dwadzieścia 
kilka, cieszącego się zupelnćm zdrowiem i czerstwością, zau- 
ważyłem pewnego duia w moczu oddanym we 2-—3 godzin 
po obiedzie znaczną ilość cukru. Ciężar gatunkowy moczu 
dotąd wahający się pomiędzy 1,015 — 1,020 wynosił obecnie 
1,085. Zwyczajne próby jakościowe dawały reakcyje, pozwa- 
lające przypuszczać obecności dość znacznych ilości cukru 
w moczu. W rzeczy samćj mocz tenże zbadany w przyrzą- 
dzie polaryzacyjnym okazał 2 odsetki cnkru. Inne składniki mo- 
czu prawidłowe co do ilości i jakosci. Moez oddany w go- 
dzinę późnićj nie zawieral widoeznych śladów cukru. Ponie- 
waż pojawienie się nagłe tak znakomitćj ilości cukru w mo- 
czu było zastanawiające, staralem się dowiedzieć od osoby 
odnośnćj jakiegoś momentu niezwykłego, z którym możnaby 
wprowadzić w związek objaw w mowie będący. I tak wy- 
pytywałem się, czy nie naraził się bezpośrednio przedtćm na 
znaczniejsze wytężenie mięśniowe, czy nie używał nadmier- 
nie nużącćj przechadzki, czy nie spożył pokarmów niezwy- 
kłych i t. p. Dowiedziałem się, że osoba odnośna przed ma 
godzinami po obiedzie złożonym ze zwyklych pokarmów 
spożyła mierną ilość lodów z soków owocowych. Mocz odda- 
ny nazajutrz w różnych odstępach czasu nie zawierał śladu 
enkru. Nadto ilość moczu oddawanego była zawsze prawidło- 
wa. Chcąc się przekonać, czy rzeczywiście zachodzi jaki 
związek między pojawianiem się cukru w moczu a spożyciem 
lodów, polecilem powstrzymać się od spożycia takowych dnia 
następnego, obok zachowania się zwyklego pod każdym 
względem. Moez oddany we 2 — 5 godzin po spożyciu obia- 
du me zawieral cukru. Lecz gdy osoba odnośna w nastę- 
pnych dniach spożyla tegoż samego gatunku lodów w tym 
samym czasie (doświadczenie to wykonane zostało trzykro- 
tnie) pojawiał się cukier w dość znaczućj ilości od 1:5 do 
1:8 odsetek. W dniach zaś, w których powstrzymano się od 
spożycia takowych, mocz był wolny od cukru. 

Zadowalan się samém podaniem tego taktu, stwierdzo- 
nego w pracowni chemii lek. U. J. prof. Stopczańskiego. Czy 
należy obwiniać tu szczególniejszą idijosynkrazyję osoby od 
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nośnćj do tego rodzaju pokarmu, lub czy czynnikiem działają | 
| 


cym jest niska temperatura takowego, czy nareszcie jakie 
szkodliwe składniki lub domieszki użyte w wyrabianiu lodów, 
trudno rozstrzygnąć. 


iV. Uzupełnienie artykułu o niedokrewności 
i transfuzyi. 
(Patrz Nr. 27.) 


Podal Dr. L. Rydygier. 


Dowiedziałem się, że dokladniejsze badanie żolądka wy- 
kazało znaczny przerost mięśni i nieomal zupelny brak bło- 
ny słuzowćj, którą zastępowała wielka blizna. Zdaje się, że 
chory wypil kiedyś znaezną ilość plynu gryzącego, chociaż się 
ugdy do tego nie przyznawał; matka jego teraz po tym wy- 
niku badania jeszcze raz zapytana, nie o têm niewie. Trudno 
przypuscić, żeby ów leb spożyty byl tak ostro zaprawiony. 

Podam jeszeze w kilku słowach drugi przypadek opera- 
cyi przetoczenia krwi wykonanćj przemnie z polecenia tajne- 
radcy dw. Rieda dnia 2. b. m. po pol. Lekarz prakt. Dr. Hergt 
kierował porodem u kobiety, która już kilka razy bardzo 
ciężkie porody odbywała byla. 

Tym razem nastąpił tak obfity krwotok, że zaraz po 
porodzie prosił kolega o operacyję. Pomiędzy 6 a 7 godz. 
wieczorem wykonalem operacyję w asystencyi Drów Hergta, 
Schenka i Liideritza. Przetoczylem 1580 cm. sz. krwi do tę- 
tnicy fsprychowćj sposobem Hiitera. Mimo operacyi chora o 
godz. 9 wieczorem tegoż dnia umarla. O bliższych szezegó- 
lach śmierci nie moglem się dowiedzieć. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie dokładniejsze z niektórych ważniejszych roz- 
praw mianych na VII zjeździe chirurgów niemieckich w Ber- 
linie. Podal Dr. Rydygier, docent chirurgii w Jenie. 


Wywiązując się z przyrzeczenia danego na wstępie kró- 
tkiego mojego sprawozdania z VII zjazdu chirurgów niemie- 
ckich (Nr. 17 Przegl. Lek.) podaję niniejszćm eokolwick do- 
kladniejsze streszczenie niektórych ważniejszych rozpraw. 


l Koenig (z Gietyngi): O sposobie oprawy prze- 
ciwgnilnćj w razach już istniejacego gnicia. 


Jak wiadomo przeznaczył Lister swój sposób opatrywa- 
nia ram pierwotnie tylko dla ran czystych, a mianowicie dla 
ran przez ręce chirurga choremu zadanych. Gdyby oprawa 
przeciwgnilna rzeczywiście tylko w tych przypadkach oka- 
zala się skuteczna, gdyby jéj nie można zastósować także do 
ran zapalonych i zakażonych, nigdyby do tego znaczenia wy- 
sokiego nie była doszła, jakie ma obecnie, gdyż w znacznie 
większój połowie przypadków nie moglibyśmy jéj używać; ma- 
my bowiem niewątpliwie częścićj do czynienia z ranami za- 
palonemi i zanieczyszczonemi, aniżeli z czystemi w pojmowa- 
niu Listera. Oprawa przeciwgnilna okazała się na szczęście 
skuteczniejsza, niż się tego z początku sam Lister spodzie- 
wał; można ją do zapaleń ropnych i ran nieczystych także 
z dobrym skutkiem stósować. Koenig stara się tego następu- 
jacemi przykładami dowieść. 


Zapobiegamy np. w ropnem zapaleniu pochewek scię- 
gniowych obnmarciu ścięgien, dawnićj tak częstemu, nacina- 
jąc jak najwcześnićj w kilku miejscach zapałeniu uległą tkan- 
kę, wymywając i wycierając następnie pochewkę ścięgien 
59, rozczynem kwasu karholowego, zaprowadzając sączki, a 
nareszcie stósując ciągle nawodnianie slabszym rozczynem 
kwasu karbolowego lub salicylowego do zawieszonćj w po- 
wietrzu odnogi. 

W świeżych przypadkach otoku w jamie piersiowćj 
(empyema), zaleca K. nacięcie alho wypilowanie żebra w miej- 
seu o ile możności najniższćm, z następowóm jednorazowóm 
wyplukaniem 5°/, rozczynem kwasu karbolowego. Nareszcie 
zaprowadzamy sączki, żeby odpływ wydzielin ułatwić i za- 
kładamy oprawę przeciwgnilna. 

Rany już zakażone gniciem, mianowicie powikłane zła- 
maniem kości, radzi silnie odwietrzyć, porobić nacięcia, gdzie 
są potrzebne do swobodnego odplywu wydzielin i zniesienia 
naprężenia tkanek zapalonych, zmiażdżone i obumarłe części 
miękkie poodcinać, a oprawę dość często zmieniać. Dla le- 
pszego objaśnienia tego postępowania przytoczył przypadek 
powiklanego zlamania uda i podudzia, połączonego nadto ze 
zgorzełinowa rozedmą. Nawet w tym tak nader smutnym 
przypadku zdolal za pomoca powyżźćj nakreślonego postępo- 
wania życie choremu uratować przez odjęcie odnogi. Podo- 
hnych wybornych skutków możemy się atoli tylko wtenczas 
spodziewać, jeżeli nie szezędzimy kwasu karbolowego. 5po- 
strzegał wprawdzie K. przy takićm postępowania kilka przy- 
padków otrucia kwasem karbolowym, ale bez żadnych złych 
następstw, bez zejścia śmiertelnego. W przypadkach, gdzie 
rana ropicje, nie używa K. nawet protective, tylko kladzie 
muślin pognieciony (Irulgaze) wprost na ranę, żeby wy- 
dzielina łatwićj wsiąkala i natychmiast się odwietrzyła. 

Pomimo, że na porządku dziennym była jeszcze rozpra- 
we Kiistera o trujących właściwościach kwasu karbolowego, 
już tu przy rozprawie Koeniga zabralo kilku obecnych w tym 
przedmiocie głos. 

Mianowicie Bardeleben namienia, że i jemu mimo 
nader obfitego używania kwasu karbolowego przez 5 lat ani 
jeden nie zdarzył się przypadek otrucia kwasem karbolowym 
ze zejściem śmiertelnćm. Z tego powodu nieradzilby tóż kwa- 
su karbolowego zastępować modnym tymolem; raz dla tego, 
że tymoł nie może się równać z kwasem karbołowym co do 
skuteczności przeciwgnilnój, a powtóre dla jego nieprzyjemnie 
słodkawego zapachu zwabiającego w lecie roje much, którym 
się chorzy opędzić nie mogą. Hüter w podobny sposób prze- 
mawia za kwasem karbolowym, którego już przez 9 lat na 
swój klinice używa. Radzi on nawodnianie silniejszemi rozczy- 
nami twierdząc, że po użyciu 57, rozczynu białko na po- 
wierzchni się ścina i nie dozwala znaczniejszego wessania 
kwasu karbolowego (? Spraw.), ostatecznie więc zapobiega 
otruciu kwasem karbolowym. Nie wzdryga on się np. bynaj- 
mnićj przy krwawóm odprowadzeniu przepukliny, zapalone 
petla jelit dopóty wymywać 5%, kw. karbolowego, dopóki nie 
zabarwiają się biało. Od czasu, jak używa tego sposobu, nie 
spostrzegał już nigdy ani nawet lekkiego zapalenia otrze- 
wnćój dawnićj wcale nie zbyt rzadko się zdarzającego. Kt- 
ster i Olshausen także przeciwko tymolowi przemawiają. 
Schede przyznaje, że tymol wprawdzie ranę mnićj drażni 
niż kwas karbolowy, ale za to spostrzegał po używaniu ty- 
molu coraz to gorsze wyniki. Wnioskuje z tego, że siła 
ochronna przeciwko chorobom przyrannym: udzielona szpita- 
lom przez używanie kwasu karbolowego powoli razem z nim 
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mka. Bidder w ogóle jest także przeciwko tymolowi, za- 
leca 80 tylko do wyplókiwania otoków opłucny i wielkich 
Jim ropnych. Wagner spostrzegał 3 przypadki otoku opłu- 
My, w których po nacięciu na 2 miejscach, przeciagnieniu 
Sączka, po 8 dniach tak dalece poodcinanego, że tylko małe 
awałeczki w ranach pozostały, po cezęstćm wypłukiwaniu 
nastąpiło w 8 tygodniach zupelne wyleczenie. Schede za- 
biera jeszcze raz glos i przemawia za wypiłowaniem jednego 
lub kilku żeber nie tylko u dzieci, ale i u dorosłych, po- 
ĉzém jama otoku prędzćj się zmniejsza; kwas karbolowy za- 
stępuje w przypadkach, gdzie objawy otrucia występują, kwa- 
sem salicylowym lub tymolem. Wreszcie Langenbeck za- 
leca tymol do używania u dzieci, chociaż rany nie zawsze 
hez ropienia się wtenczas goja. Thierseh ubolewa nad tém, 
że wlaśnie nikogo z Hali, zkąd środek ten tak gorąco załe- 
tono, nie ma obecnego. Może te tak bardzo sprzeczne ze so- 
ią wyniki w ten sposób dałyby się wytlumaczyć, że koledzy 
niezadowoleni z tymolu używali płynu złego luh zwietrzałego. 
Na ten zarzut kilku z poprzednich mówców odpowiedziało, 
że wyroby mieli z apteki, z której Volkmann także swe za- 
pasy kupowal, i że w ogóle całą oprawę ściśle podług prze- 
pisu Rankego zakladali. 


il. Küster (z Berlina): O trującój właściwości k wa- 
*u karbolowego przy używaniu jego ehirurgi- 
cznėm. 

Używając w szpitalu Augusty oprawy przeciwgnilnćj 
spostrzegał K. w przeciągu 3 lat 5 przypadków otrucia śmier- 
telnego. W literaturze znalazł nadto 7 przypadków otrucia 
miernego stopnia, z których jeden przypadek zakończył się 
śmiercią, i 18 przypadków wysokiego stopnia, a pomiędzy 
niemi 5 przypadków śmierci. 

Pierwszy przypadek tyczył się 25 letnićj dziewczyny 
ze zwężeniem odbytnicy. Podezas leczenia wyplukiwano czę- 
ścićj odbytnicę 29%, rozczynem kwasu karbolowego; 2 razy 
nastąpił po wypłukaniu znaczny zapad; ostatni raz nawet tak 
silny, że dopiero po całogodzinnóm sztucznćm oddychaniu 
chora przytomność odzyskała. Mimo to nie długo potem umarła 
chora niby z ropnicy. Badanie pośmiertne zwłok wykazało 
wielką jamęropną naokoło odbytniey, w którćj to prawdopodobnie 
rozczyn kwasu karbołowego do wyplukiwania użyty w wię- 
kszéj ilości się nagromadził i został wessanym. 

W drugim przypadku umarło dziecko w 3 godziny po 
wypłókaniu otoki oplucnćj 2%, rozezynem kw. karbolo- 
wego. 

W trzecim przypadku wydarzylo się, że jamę ropną 
miednicy u chorćj 39 1. liczącćj, wypłnkano powtórnie 5° 
rozczynem kw. karbolowego, chociaż już po pierwszćóm wy- 
płukaniu był wystąpił zapad z obniżeniem ciepłoty aż do 
550 ©. Po tém powtórnóm wypłukaniu chora umarła. 

W ezwartym przypadku wypilowal K. dziecku 4, 
letniemu staw biodrowy, a następnego dnia dziecko już 
nie żyło. 

Piąty przypadek tyczył się kobiety 53 1. lczącćj, u któ- 
rćj po róży podudzia utworzył się wielki ropień pod mię- 
śniem pośladkowym, a nadto staw kolanowy uległ zropieniu. 
W 4 godziny po nacięciu ropnia i nakłóciu stawu kolanowe- 
go z następnem wypłókaniem kwasem karbolowym kobieta 
umarła. 

K. wszystkie te nieszczęśliwe przypadki niespodziewa- 
nćj śmierci przypisuje otruciu kwasem karbołowym, niechcąe 
uciekać się do innych nieprawdopodobnych przyczyn, jak np. 


wstrząsu (shok). Cheąc przekonać się dokładniej o trują- 
cych właściwościach kwasu karbolowego robił doświadcze- 
nia na zwierzętach już zkądmąd dawno znane ze znanym 
także skutkiem, dlatego tę część pracy pomijam. (Już kilka 
lat temu jak oglosilem moje badania doświadczalne w tym 
przedmiocie w Gaz. Lek.) Namieniam tylko, że K. tłumaczy 
gorączkę bezgnilną opisaną przez Volkmanna (cf. sprawozd. 
w Nr. 3 Przegl. i Volkmanna Samui, klin. Vortr.) działaniem 
kwasu karbolowego. Przekonał się bowiem, że nieraz po za- 
daniu tego środka u zwierzat ciepłota się także wzmagała. 
Podobnie jak u chorych zwierząt już daleko mniejsze dawki 
(7, ezęść dawki dla zdrowych) śmiertelnie działają, tak tóż i 
n ludzi niedokrewnych i wycieńczonych latwićj występują skut- 
ki trujące kwasu karbolowego, gdyż w takich razach wessa- 
nie do tkanek łatwicj następuje. Dzieci także bardzo żle zno- 
szą kwas karbolowy. Dalój trzeba tóż przypuścić miejscowe 
i osobiste usposobienie do szybszego lub powolniejszego 
wessania. Jako choroby następowe przytacza K. zapalenie 
i zbrzęknienie płuc. Zalecany jako otrutek siavkan sodowy 
jest podlug K. nieskutecznym, bo objawy otrucia występo- 
wały regularnie bez względu na to, czy ziwaz po zastrzy- 
knięciu kwasu karbolowego zastrzyknął siarkan sody, czy 
nawet mieszaniny z kwasu karbołowego i siarkanu sody w do- 
świadczeniach użył. K. zaleca więc ostatecznie wielką ostro- 
żność w używaniu kwasu karbolowego, a we wszystkich 
przypadkach gdzie się należy obawiać otrucia, radzi kwas 
karbołowy zastąpić innemi środkami, mianowicie chlorkiem 
zynkowym, twierdząc, że środek ten nawet w stężonym roz- 
czynie (3Y,) nieprzeszkadza zrośnieniu rażnemu (per primam). 

Po tćj rozprawie wywiązala się nadzwyczaj żywa dy- 
skusyja wypełniająca całe następne posiedzenie: Liieke na- 
mienia, że otrucie nizkiego stopnia często widywal, nigdy 
otrucia śmiertelnego. Zabarwienie moczu zbyt późno wystę- 
pujące nie jest dobrym środkiem rozpoznawczym otracia kar- 
bolowego. L, zaleca więc natomiast odczynnik przez Sonnen- 
burga podany w Deutsche Zeitschift f. Chir. (porówn. spra- 
wozdanie w Nr. 5 brzegl.). Podlug doświadczeń Lüekego już 
mgla karbolewa wywołuje nieraz slabe otrucie. Jako chorobę 
następowa spostrzegał lL. nieraz zapalenie nerek mianowicie 
u dzieci, a w jednym przypadku u dorosłego: Mężczyzna ton 
trudnil się przyrządzaniem materyjału opatrunkowego dla kli- 
niki, siedział więe dużo w powietrzu przesyconóm kw. kar- 
bolowym i często tóż dotykał się kw. karbolowego. Zapadł 
na zapalenie nerek, a po zwolnieniu go od powyższego za- 
trudnienia wkrótee wyzdrowia. Bardeleben jak to juź 
przy dysknsyi nad rozprawą Koeniga namienil, nie spostrze- 
gał nigdy otrucia śmiertelnego pomimo nadzwyczaj obfitego 
używania kwasu karbolowego. Zaleca on w przypadkach, gdzie 
chorzy są sklonni do otrucia, mięszaninę kwasu karbolowego 
z slarkanem zynkowym, z tćj mięszaniny ustrój nie wsysa 
dużo kw. karbolowego. Czasem używa juty przyrządzonćj 
5, rozczynem chlorku zynkowego. Koenigowi i Hüte- 
rowi również nie wydarzył się przypadek otrucia ze zej- 
ściem śmiertelnćm, utrzymują tóż, że nie wszystkie przypad- 
ki śmierci przez K. opisane, są wywołane otruciem karbolo- 
wóm. Lossen jeden przypadek, a Kocher 2 przypadki 
otrucia śmiertelnego spostrzegali. 01shansen opowiada przy- 
padek tyezący się położnicy z głębokićm rozdarciem szyjki 
macicznój: po wypłókaniu silnym rozczynem kwasu karbo- 
lowego, wystąpiły objawy otrucia, jakoto bezprzytomność, 
drgawki mięśniowe, rozszerzenie źrenicy; czynność serca i 
płue pozostała prawidłowa, po 3 godzińach objawy te niby 


356 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 28 


ustąpiły. Mimo to chora nie dlugo potóm umarła, a badanie 
zwłok wykazało, że Śmierć nastapila w skutek otrucia kar- 
bolowego. Kw. karbolowy dostal się przez rozdarcie do ja- 
my brzusznćj. U innćj polożnicy widział O. po wyplókaniu 
kwasem karbolowym jamy ropnćj miednicy i po używaniu 
czopka z waty nasyconego 29, rozczynem kwasu karbolo- 
wego juź w przeciągu 12 godzin objawy otrucia: mocz za- 
barwiony i zapad, który dnia następnego po powtórnem wy- 
płókaniu 5%, rozczynem się powtórzył i śmiertelnie zakoń- 
czył. Nie uszło uwagi O., że po zastósowaniu mgły karbolo- 
wćj podczas operacyi wycięcia jajników trwającćj przeszło 
godzinę zwykle nie występowały objawy otrucia karbolowe- 
go, a po użyciu mgły podczas pierwszej zmiany oprawy w 5 
do 6 dni późnićj często takowe się ukazywały. Tlumaczył 
sobie to zjawisko podwyższoną skłonnością do chłonienia 
w skutek przypadkowego dzialania oprawy Listera. Hahn 
spostrzegał w obeenćj wojnie rosyjsko-tureckićej po oprawie 
karbolowćj rany postrzalowćj połączonćj ze złamaniem kości 
zapalenie nerek, które po zaniechaniu tego sposobu oprawy 
ustapiło. Langenbeck zaleca ostrożność przy używaniu 
kwasu karbolowego twierdząc, że są ludzie szczególnie tkli- 
wi na jego wpływ. W połiklinice L. zdarzyły się 2 przypad- 
ki śmiertelnego otrucia, 


LIL P. Vogt (z Gryfii)j: O nowym sposobie wypiło- 
wania stawu łokciowego z przedstawieniem 
chorego. 


Wypiłowanie stawu łokciowego wykonał Vogt celem 
poprawienia czynności stawu uszkodzonćj zwichnięciem i na- 
stępnym zrostem powierzchowni stawowych w polożeniu od- 
nogi nieomał wyprostowanóm. W podobnych przypadkach 
chodzi o to, żeby mieć pewność, że przez operacyję czyn- 
ność odnogi naprawimy. Oto V. zalecając swój sposób ope- 
rowania twierdzi, że w każdym przypadku może ręczyć na 
pewno za dobrą czynność po operacyi i to właśnie ma sta- 
nowić wielką zaletę jego sposobu. Dotychczas wprawdzie 
zwykłe osiągaliśmy dobre wyniki co do czynności po wypi- 
łowaniu stawu łokciowego, ale zdarzały się nieraz, choć rzad- 
ko, i ujemne; dla tego też nigdy w poszezególnym przypad- 
ku nie mogliśmy ręczyć choremu na pewno za wynik ope- 
racyi. Sposób, w jaki V. operował, jest następujący: Popro- 
wadził cięcie 6 em. dlugie na przednićj granicy wewnętrzne- 
go nakłykcia (epicondylus) kości ramieniowćj; części miękkie 
cokolwiek podważył; następnie odciął dlutkiem powierzcho- 
wne blaszki kostne nakłykcia razem z okostna i przyczepa- 
mi mięśni zginaczy, a ku górze odlączyl tylko okostnę od 
kości ramieniowćj, ku dołowi zaś przeciął poprzecznie wią- 
zadło boczne wewnętrzne. W podobny sposób poprowadził 
cięcie przez części miękkie na zewnętrznćj stronie przed na- 
kłykciem zewnętrznym na dól aż ponizćj główki kości spry- 
chowćj, a ku górze aż na trzon kości ramieniowćj; nastę- 
pnie i tu odciął dłutkiem powierzchowną blaszkę kostna na- 
kłykcia zewnętrznego wraz z okostną i przyczepami mięśni 
wyprostnych; ku wszystkim stronom uzupełnia podważką 
odłączenie okostućj. Główkę kości spryehowćj odpiłowuje pił- 
ką kończastą i wyjmuje. Potóm przepiłowal kość ramieniową 
tuż po nad klykciami także pilką końezastą. Odeiągajac te- 
raz o ile możności części miękkie w tył i na wewnątrz uda- 
ło się z cięcia zewnętrznego przyczep mięśnia trójgłównego 
od wyrostka łokciowego oddzielić, z początku za pomocą 
noża, a dalėj znowu razem z blaszką kostną za pomocą dłut- 
ka. W ten sposób utorował sobie drogę do miejsca, w któ- 
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róm mial zamiar przepiłować kość łokciową wysuwająć JA 
cokolwiek razem z częścią stawową kości ramieniowćj ściśle 
z nią zrostami połączoną, przepilowanie uskutecznil i tu pił- 
ką kończastą. Nareszcie wydobył caly zrośnięty staw w jœ 
dnym kawale, chociaż nie obyło się bez uszkodzenia kości 
przeznaczonych na wydalenie. Zmieniając tak zwykly sposób 
operowania podokostnego udało się V. na wszystkich miej- 
seach, gdzie dużo na têm zależało, a mianowicie od klykciów 
i wyrostka łokciowego przyczepy mięśni bez naruszenia Ta- 
zem z wewnętrznemi pokładami okostnćj oddzielić. Tym 
sposobem osiągnal tę korzyść, że już po 3 tygodniach nowo- 
utworzona kość w okolicy ważnych tych 5 miejsce: kłykciów 
i wyrostka łokciowego była tak dalece silną, że chory mógł 
rozpocząć ćwiczenia. W pierwszych tygodniach użył V. opra- 
wy przeciwgnilnćj i ustalił przedramię pod prawym kątem 
do ramienia za pomocą leszezotek drucianych. Podczas ćwi- 
czenia zalożyl z początku oprawę ze szkła wodnego ( Wassw: 
glasrumenerbund) połączoną ze stawem w ckolicy stawu lokcio- 
wego. Do ćwiczenia używał chory ciążków zginając i pro- 
stując ciągle odnogę w stawie łokciowym. Właśnie ćwiczenie 
te czynne połączone z równoczesućm obciążeniem ręki tyle 
skuteczne do wyrobienia prawidłowego stawu są tylko wten- 
czas już wcześnie możliwe, jeżeli operując w opisany spo- 
sób pozostawimy przyczepy mięśni nietknięte i postaramy 
się o szybkie wytworzenie nowćj kości. Ale tóż tylko tym 
sposobem zapewnimy sobie niewątpliwie dobrą postać i 
czynność nowego stawu. Potrzebućm jest nie tylko wezesne 
i podczas całego leczenia następowego trwające ćwiezenie 
stawu, ale ruchy muszą nadto być wykonywane z pewną 
energiją w prawidłowych rozmiarach, gdyż tylko w ten 
sposób końce stawowe poruszając się i uciskając się nawza- 
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toczyć postacie, odpowiadające prawidłowym. Sposób Vogta 
ulatwia nadto operacyję na stawach nie zapalonych lub nie 
zropiałych, gdzie jak wiadomo, nadzwyczaj trudno okostnę 
w całości od klykciów i wyrostka lokeiowego odłączyć. Po- 
dobnie zmienił V. wypiłowanie stawu ręki przed 2 laty; od- 
cina z powierzchni grzbietowćj kości spryehowćj dłutkiem 
blaszkę kostną, żeby tym sposobem uchronić pochewki ścię- 
gnowe mięśni wyprostnych od naruszenia. 


Prof. König (w Gietyndze): O leczeniu przeciwgnilnem 
ropnego zapalenia opłucnej. 


Literatura dotycząca tego rozdzialu chirurgii jest sto- 
sunkowo dotychczas wcale bogatą, ale bo też ważność cier- 
pienia omawianego jest wielką a spory uczone pod wzglę- 
dem terapeutycznym przyczynić się moga tylko do wyświe- 
cenia niektórych stron dotąd niezbyt jasno przedstawionych 
i posłużą niewątpliwie do ściśle umiejętnego określenia wska- 
zań na polu terapii zwłaszcza chirugicznćj. Dlatego zaslugują na 
baczną uwagę wnioski autora oparte na bogatóm doswiadeze- 
nin, które w streszczeniu przytaczam cheąc zainteresować pod 
tym względem kolegów spotykających się nieraz w praktyce 
codziennćj z przykróm tćm cierpieniem. 

W przypadkach świeżego ropnego zapalenia opluenćj 
należy: 1) otworzyć jamę opłuenćj z użyciem metody prze- 
ciwgnilnćj (oczyszczenie pola operacyjnego, spray itd.). 

2) (Cięcie powinno przebiegać ile możności jak najni- 
żćj, aby wydzielina nie gromadziła się w jamie opłuenćj 
a więc przy ulożeniu na wznak blisko kręgosłupa; zazwy- 
czaj wystarcza jedno cięcie. 
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3) Cięcie powinno być o tyle wielkie, aby dren nie 
był zaciśnięty. Jeżeli żebra są blisko siebie ułożone, należy 
wypiłować kawałek żebra. Resekeyi żeber można dokonać 
także późnićj, kiedy przetoka zanadto się już zwęziła. Jeżeli 
płuco po operacyi zaraz się rozszerzy i zlepi z opłueną że- 
brową, to zwężenie przestrzeni międzyżebrowych nie nastę- 
puje, a autor uważa za rzecz prawdopodobną, że u dorosłych 
bez resekcyi żeber obejść się można. 

4) Po odpłynięciu ropy należy raz dokładnie przeczy- 
śeić płynem przeciwgnilnym jamę opłuenćj. W tym celu do- 
brze jest użyć najpierw rozczynu kw. salicylowego, a kiedy 
już płyn ten czysty odpływa przestrzykać jamę kw. karbo- 
lowym (25 —59%, zwłaszcza W razie obeeności wydzieliny 
posokowatej). Hueter zrobił słuszną uwagę, że rozczyny zgę- 
szczone nie są tak szkodliwemi, jak rozezyny słabe, pierwsze 
bowiem ścinają bialko a wessanie ich jest trudniejsze, niż 
rozezynów słabych. W każdym razie desinfekcyję pierwszą 
należy wykonać nader ostrożnie zwłaszcza wtenczas, kiedy 
blaszki oplucnćj nie są pokryte grubszemi warsty rami wypo- 
rinowemi. 

Po desinfekcyi wprowadza się do przetoki zwyczajny 
dren grubości blisko palca malego, a przebicie końca jego 
szpilką chroni go od wpadnięcia do jamy opłuenćj, długość 
„Jego wynosić powinna 5 — 6 em. 

5) Opatrunek sklada się z gazy listrowskićj obficie 
nałożonój na przetokę i jćj okolicę a następnie ze zwykłćj 
opaski Listra otaczającćj dokoła klatkę piersiową. 

6) Opatrmek zmienić należy, skoro tylko plama poka- 
że się na jego powierzchni, a więc zazwyczaj po 24 godzi- 
nach. Jeżeli wydzielina wówczas okaże się hezwonną, to ja- 
my oplucnój nie należy przestrzykiwać; w razie przeciwnym 
przestrzykuje się ją z zachowaniem powyżćj wspomnianych 
ostrożności. Wprawdzie u chorych bardzo osłabionych grozi 
niebezpieczeństwo otrucia kwasem karbolowym, ale niebcz- 
pieczeństwo to w ogóle nie tak groźne jest maloznaczacóm 
w porównaniu z niebezpieczeństwem, na jakie ustrój narażają 
wydzieliny posokowate. W takich przypadkach należy jamę 
opluenćj przestrzykać raz dziennie, a opatrunek zmienić 
2 razy dziennie. Stósownie do okoliczności wypada nieraz 
w takich przypadkach zrobić jeszeze drugi otwór i dren weń 
zaprowadzić. 

Autor żywi to przekonanie, że zapalenie ropne oplucnėj 
da się po największćj ezęści wyleczyć bez wielokrotnych 
przestrzykiwań; a tylko w przypadkach zapalenia połączone- 
go z wydzieliną posokowatą należy przestrzykiwąć jamę o- 
płucny kilkukrotnie. 

Po pierwszych ośmiu dniach opatrunek zazwyczaj zmie- 
niać należy bardzo rzadko, tj. co 4, 8 do 10 dni; zależy to 
od ilości wydzieliny i szybkości przesiąknięcia opatranku. 

1) Kawalki drenu mogą być coraz to cieńsze, ale usu- 
nąć go dopóty nie należy, dopóki wydzielina zupełnie nie 
ustąpi. Jeżeli opatrunek przez dłuższy czas pozostaje niezmie- 
niony, to przy następnćm opatrywaniu należy dren wycią- 
gnąć i znów po oczyszczeniu wlożyć napowrót, bo granula- 
cyje łatwo dren moga zatkać. 

Metoda ta leczenia zapaleń ropnych i posokowatych 
opiucnej odznacza się swą prostotą i powinna wejść w co- 
dzienną praktykę lekarską, zwłaszcza, że posiada wiele zalet 
racyjonalnych. (Berlin. klin. Wochenschr. 1818. Nr. 25.) Olt. 


VI. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne X. z dnia I5go maja 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Zarewicz, Obecnych członków 19 i jeden gość. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 

2) Kol. Ponikło przedstawił preparat rzadkiego zbocze- 
nia tehawicy, mianowicie zwężenie dolnćj części tchawicy i począ- 
tku oskrzela głównego prawego, skutkiem blizny powstałćj po 
wrzodzie kilowym. Wrzody kiłowe w ogóle nie rzadkie na bło- 
nie śluzowój krtani, zajmujące mianowicie z upodobaniem błonę 
śluzową nagłośni, mnićj częste na więzadłach głosowych i tylnćj 
części krtani, jakotóćż górnćj cześci tchawicy, stają się coraz 
rzadszemi w niższych częściach tchawicy tudzież w wielkich 
oskrzelach. O przypadku wrzodu kiłowego niższćj części tchawi- 
cy wspomina Virchow w 15 tomie Arch. Rokitansky podaje przy- 
padek wrzodn kiłowego dolnćj części tchawicy, przebiegającego 
do aorty; przypadki podobne są również podane przez Wilksa, 
Wagnera, Sigla i Zeissła W przedstawionym preparacie dostrzedz 
można, iż około miejsca rozdziału tchawicy na glówne oskrzela 
błonę śluzową zastępuje blizna, rozciągająca się, począwszy od 
miejsca na 1'/, em. powyżćj rozdzialu i zstępująca na dól do 
oskrzela głównego prawego, zajmująca to oskrzele i jego najwię- 
ksze rozgałęzienia na przestrzeni 3—4 em. licząc od rozdzialu, 
przyczóm zajmuje także karb odgraniczający oba oskrzela głó- 
wne, nieznacznie przesuwając się po za niego na błonę śluzową 
lewego głównego oskrzela. Blizna ta bialawa szarćj barwy 
w dolnćj części tchawicy samej i początku oskrzeli jest cienka, 
w drobniutkie, listewkowate, równoległe do siebie z góry na dół 
przebiegające karbki ułożona, i zlana ściśle w jednę całość z tkan- 
ką łączną podśluzową. Najwięcćj rozwiniętą jest w obwodzie 
wyjścia oskrzela glównego prawego, gdzie tworzy wydatny, ku 
światłu oskrzela lekko wysterczający pierścień, złożony z tkaniny 
modzelowatćj, zbitej, pod którym widoczny jest rowek okreżny, 
najglębszy od strony wewnętrznćj oskrzela. Bliznowaty ten pier- 
ścień zamyka otwór mnićj więcćj kolisty, o średnicy 3 mm; po- 
niżćj odchodzi od przednićj powierzchni glównego prawego oskrze- 
la cienkie pasemko bliznowatej tkaniny, tworzące niejako mostek, 
który wraz z przednią powierzchnią oskrzela zamyka krótki ka- 
nał, przez który zaledwie cienka sonda przesunąć się daje. Na 
3 cm. powyżćj opisanego pierścienia widać drobną brodawkowa- 
tą narośl, przylegającą szeroką powierzchnią do ściany tchawicy. 
Oskrzeła wielkie poniżćj głównego miejsca zwężenia również 
zwężone, blona śluzowa zastąpiona na rozleglości 2—3 cm. cien- 
ką blizną, ściśle zespojoną z tkanką podśluzową i ochrząstną, 
W preparacie widać również chorobowe zmiany samćj krtani; 
blona śluzowa wyścielająca wewnętrzną powierzchnię nagłośni 
zgrubiała. pomarszczona, pokryta tu i owdzie drobnemi wybuja- 
łościami brodawkowatemi; więzadla głosowe również zgrubiale o 
nierównćj powierzchni. Zmiany te należy uważać za oznaki za- 
palenia nieżytowego przewleklego, rozwijającego się często, bądź 
to samoistnie, bądź na tle kiłowóm. Chociaż w innych narzą- 
dach nie znaleziono żadnych zmian, któreby wyrażnie na kitę 
wskazywały, mimoto jednak należy przypadek niniejszy zwęże- 
nia dróg oddechowych odnieść wylącznie i jedynie do kiły, 
Owrzodzenia bowiem napotykane w tchawicy i głównych oskrze- 
lach zawdzięczają swój początek prawie wyłącznie gruźlicy albo 
kile. Wrzody gruźlicze jednak, które często jako takie już cha- 
rakterystycznemi cechami się odznaczają, nie zabliźniają się pra- 
wie nigdy, a przynajmnićj nie są zdolne wytworzyć blizny tak 
zbitćj i dobrze skonsclidowanćj, jak w niniejszym przypadku; je- 
żeli wród gruźliczy poczyna się w jednóm miejscu zabliźniać, 
szerzy się zazwyczaj w innych miejscach dalćj i głębićj tak, iż 
częściowa blizna po wrzodzie gruźliczym jest raczój ciekawością, 
anatomiczną, niż początkiem sprawy rzeczywistego gojenia się 
wrzodu w znaczeniu klinicznóm, podczas gdy wrzody kilowe za- 
bliźniają się często w zupełności. Nadto rozwijają się zazwyczaj 
wrzody gruźlicze krtani i tchawicy wtedy dopiero, gdy sprawa 
gruźlicza pluc dosięgła znacznych rozmiarów; w przypadku zaś 
niniejszym znaleziono w płucach tylko pozostałości dawno ubie- 
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głćj i ograniezonćj sprawy przewlekle zapalnćj, w postaci ogra- 
niczonego zwyrodnienia modzelowatego miąższu szezytów płucnych: 
Ze względu więc na powyższe cechy jest zmuszonym, pomimo bra- 
ku zmian cechujących kiłę w innych narządach, ocenić przypa- 
dek niniejszy jako zwężenie dróg oddechowych kiłowe (strzctura 
syphilit. tracheue et bronchi dextri.) 

W dyskusyi podał kol. Obtulowicz kliniczne spostrzeże- 
nia z odnośnego przypadku (będzie umieszczone osobno w Przegl. 
Lek.) Kol Obaliński wspomina, iż Koenig zaleca w przypad- 
kach, w których zwężenie znachodzi się bardzo nisko, użycie 
cewki jego własnego pomysłu; konstrukcyja jéj taka iż od dłu- 
gości zwykłćj kanwi idzie cewka ze sprężyny, a na jćj końcu 
znowu kawałek stały, dlugość narzędzia równa się długości teha- 
wicy, W przypadku opisanym nie byłaby prawdopodobnie znala- 
zła zastósowania, gdyż w miejscu zwężenia byłaby zatkała cale 
światło tchawicy. Kol Obtułowiez twierdzi. że zastósowanie 
kanuli Koeniga miałoby wtedy swoją doniosłość, gdyby np. tcha- 
wica zapadala się skutkiem zropienia chrząstek, w przypadkach 
znacznego zwężenia nie prowadzi ona do celu. W przypadkach 
opisanych przez Reya używano w takich razach szezypczyków 
podanych przez Tronsseana, które niejako rozwierały tchawicę; 
Schrótter rozrywał za pomocą swego narzędzia zrosty nawet 
w oskrzełach, poczém nastawało polepszenie, a nawet wyzdrowie- 
nie. Kol. Zarewiez zwraca uwagę na trudności w rozpoznaniu, 
jakie zachodziły w obecnym przypadku; już kol. Ponikło wspo- 
maniał, iż wrzody kilowe późnego okresu usadawiają się zazwy- 
czaj w górnćj albo dolnćj części tchawicy, pozostawiając środek 
wolnym od cierpienia. Wrzody te zajmują zwykle znaczną prze- 
strzeń, a szerząc się mogą wywołać zniszczenie chrząstek, które 
zamknąć mogą światło tchawicy i sprowadzić nagłą śmierć przez 
uduszenie, jeżeli na zewnątrz wydalone nie zostaną. Przypadek 
tego rodzaju wystąpić może tem łatwićj, iż światło tchawicy zwę- 
żone jest już skutkiem towarzyszącego obrzmienia blony śluze- 
wćj. W innych przypadkach znowu goją się wrzody w jednćj 
części, szerząc się równocześnie w innych kierankach, albo téż 
zagoiwszy się zupełnie pozostawiają blizny, które zmniejszają 
światło tchawicy, W tych razach bywa przebieg cierpienia prze- 
wlekłym, a chorzy uskarżają się na utrudnione oddychanie, ka- 
szel, osłabienie głosu itd. Przypady te wzmagają się coraz bar- 
dzićj, aż wreszcie utrnuniony oddecli przemienia się w napady 
duszności, które coruz częściej występują, aż w końcu stają się 
niemal ciągłemi. Wziernikowe badanie krtani daje wynik ujemny, 
a chorzy uskarżają się na bół tylko w górnćj części mostka i tę 
okolicę wskazują jako siedzibę przeszkody w oddychaniu. Chorzy 
zgłaszają się do szpitala zazwyczaj wtenczas dopiero, gdy z po- 
wodu coraz częściej pojawiających się napadów duszności stają 
się niezdolni do pracy. Tracheotomija sprowadza chwilową ulgę, 
co w ten sposób tłumaczyć należy, że śluz nagromadzony po za 
miejscem zwężenia nie może być wydalonym na zewnątrz z po- 
wodu osłabionćj vis a tergo, i zamyka i tak już zwężone świa- 
tło tchąwicy. po rozcięciu zaś tchawicy następuje zadrażnienie 
błony śluzowćj dróg oddechowych przez powietrze stosunkowo 
zimniejsze, wywołuje odruch, przez co śluz usunięty zostaje, a 
chorzy chwilowo wolnićj oddychają. W rozpoznawaniu zwężeń 
tchawicy, wykluczywszy inue cierpienia a mając na uwadze tyl- 
ko omawiany przypadek, kierowaćby się wypadało następującemi 
przypadami: zwolna występującemi i wzmagającemi się napadami 
duszności, brakiem zmian chorobowych w krtani. osłabieniem i co 
najwyżćj cbłożeniem glosu, bólem w okolicy górnćj części mostka, 
a w końcu obniżeniem i nieruchomością tchawicy. przy znacznóm 
zniszczeniu pierscieni tchawicy i zrostów z sąsiedniemi częściami 
(Trdlat). W opisanym przypadku zachodziła wszakże ta trudność, 
iż przy badaniu wziernikowóm znaleziono obrzmienie i zaczerwie- 
nienie błony śluzowej w okolicy chrząstki nalewkowćj lewćj, przez 
co prof. Rosner tem bardzićj mógł się widzieć upoważnionym 
do wykonania rozcięcia tchawicy. Sekcyja wytłumaczyła znacze- 
nie tćj zmiany. Skoro jednak po rozcięciu tchawicy utrudnienie 
oddechu nie ustąpiło, przypuszczono przyczynę zwężenia poniżćj 
miejsca rozciętego. a lubo niku niemógł wątpić o przyrodzie cier- 
pienia, mogła jeduak zachodzić niepokonana trudność w oznacze- 
niu rodzaju i rozległości zmian. Badanie wziernikowe było nie- 
podobném z powodu ustawicznego nagromadzenia śluzu, zasła- 
niającego pole widzenia. 


3) Z kolei przedstawił kol. Ponikło płuco i krtań, pos 
chodzące z sekcyi mężczyzny 21 L liczącego, zmałego w szpitalu 
św. Łazarza na nosaciznę. Wiadomo iż wśród przebiegu nosaci- 
zny u człowieka rozwijają się w skórze właściwej guzki nowo: 
tworowe zamieniające się rychło na drobne ropnie podobne 
do wielkich krost ospowych. Prócz tego powstają niekiedy, czę” 
ścićj w nosaciźnie przewlekle przebiegającćj, rozleglejsze ropnie 
w tkance podskórnćj, wypełnione brudną gęstą ropą. dochodzące 
czasem wielkości pięści. Podobne nacieki rozwijają się także 
w narządach wewnętrznych, mianowicie w płucach, krtani, tylnój 
części jamy nosowćj i innych; w niniejszym np. przypadku zna- 
leziono guzek taki w przyjądrzu. Główne zaś zmiany znachodzą 
| się na błonie śluzowćj krtani w postaci guzków wielkości ziarna 
| grochu, dalćj rozlany naciek nagłośni, a w dolnćj części płuca 
guz wielkości pięści, zbity, bezpowietrzpy, na przekroju szarawe 
żółto zabarwiony, rozpadający się w licznych miejscach na jam- 
ki wypełnione gęstą ropą (pneumonia mulleosu). 

W dyskusyi podaje kol. Radek, że chory, który zmarł 
w szpitalu św. Łazarza, był na oddz. chorób chirurg. tylko dwie 
doby. Opowiadał on, że służył jako parobek do koni, nie może 
jednak podać, ezy który z koni był chory; do szpitala przybył 
przed 8 dniami z cierpieniem spojówki oka prawego; po5 dniach. 
pobytu na oddziale chorób gorączkowych wystąpiło stwardnieuie 
i obrzęk górnćj powieki oka prawego, rozpoznano karbunkuł i 
odesłano na oddział chirurgiczny. Kol. Radek uskutecznił na- 
tychmiast przecięcie powieki górnćj aż do części zdrowćj, ciepło- 
ta wynosiła 40:59? C. Nazajutrz rano stwierdził kol. Obalińsk i, 
że mimo poprzedniego przecięcia mniemany karbunkuł szerzy sie 
dalój, przeciął zatóm powiekę jeszcze w kilku miejscach, mimo 
to jednak nie przerwano przebiegu sprawy chorobowój. Trzeciego 
dnia rano rozpoznano pyemię na podstawie dreszczów, ropni, żót- 
| taczki i małych guzków rozsianych po calóm ciele; nosaciznę mo- 
żna było dopiero w ostatnim dniu rozpoznać. gdy guzki te przy- 
brały kształt podobny do ospice. Kol. Ponikło opowiada o przy- 
padku nosacizny obserwowanym w szpitalu św. Łazarza przed » 
laty. Dotyczył on mężczyzny lat około 20. Gdy przybył do szpi- 
tala, uskarżał się na ogólne osłabienie, bóle w stawach i gwal- 
towny nieżyt nosa, przechodzący w ostry śŚluzoropotok z krwoto- 
kami. Wkrótce pojawiły się na odnogach dolnych i górnych 
plamki sinawe od wielkości główki od szpilki do wielkości 3 em. 
średnicy; późnićj nieco pojawiły się podobne zmiany na skórze 
czola i twarzy. W następstwie zamieniły się te plamy na guzki, 
lekko wyniosle ponad poziom skóry, na twarzy przeobraziły się 
w krosty, podobne do wielkich króst ospowych, na odnogach 
zaś w ropnie, dochodzące wielkości orzecha włoskiego. Gorączka 
wysoka przekraczająca 40° c., ogólne osłabienie znaczne, brak 
przytomności, stan ogólny przypomniał chorego durzycowego Przy 
sekcyi znaleziono oprócz zmian na skórze kilka guzków w tyl- 
nćj części jamy nosowćj i na opłucnćj. Kol. Sciborowski na- 
mienia, że w przebiegu nosacizny uskarżają się chorzy często na 
ból w stawacii, a sekcyja wykazuje zropienie tychże. 
| 4) Kol. Ściborowski zdaje sprawę z czynności Komisyi, 
` mającćj na celu popieranie wyrobów aptekarskich i ogólno leka - 

skich krajowych i odczytuje regulamin. W ożywionćj dyskusyi 

brali udział koll. Janikowski, Grabowski, Obtułowicz. 

Buszek, Obaliński, Trauczyński i sprawozdawca. Na wnio- 
| sek kol. Obalińskiego uchwalono ogłaszać w Przegl. Lek, 
| tylko ostateczne wnioski tćj komisyi, przyjęte przez towarzystwo, 
poczóćm kol. Ściborowski odczytał spis wyrobów aptekarskich 
już na pierwszem posiedzeniu komisyi przyjętych i zalecanych. 

5) Dr. Cwiklicer z Krakowa został wybrany członkiem czyu- 
nym a prof. Dr. Laskowski z Genewy członkiem koresp. towarzy- 
| stwa Dr Alisia 


A. W o o a 


© MII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 11 lipca. Wydział lekarski tutejszy na 
posiedzeniu swóm z d. 5 bm. uchwalił przedstąwić docenta pry- 
watnego Dra Stanisiawa Domańskiego na profesora nadzw.. 
chorób nerwowych, oraz mianował Dra E. Macheka asystentem 
kliniki chorób ocznych. 

* Na posiedzeniu komisyi sanitarnćj miejskiej z d. 
| 5 bm. sekretarz Dr. Buszek zdał sprawę z dotychczasowych 


13 lipca 1878. 
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*zynności w sprawie szczepienia; referendarz p. Wyrobisz zawia- 
dumil o nchwale magistratu, według którój tenże w sprawach bu- 
<łowli w wiarę potrzeby zasiągać będzie zdania komisyi; Dr. 
Nensser odczytał sprawozdanie podkomisyi wyznaczonćj do zba- 
dama stanu aresztów miejskich i poczynił wnioski ze stanowiska 
higijenicznego wskazane, a które komisyja przyjęła z dodatkiem 
Atoli, że zmiany przez podkomisyję wskazane uważa jako mini- 
mum zmian pożądanych; następnie w zastępstwie nieobecnego Dra 
Janikowskiego sekretarz odczytał interpelacyje tegoż tyczące 
Się niewykonania przez Magistrat kilku uchwał komisyi sanitar- 
uej oraz pominięcie tejże przy zarządzeniu desinfekcyi ogólnćj 
dla miasta, — na pytania te referendarz magistratu udzielil od- 
powiedzi, wreszcie tenże odczytał podanie komitetu administr. 


szpitali tutejszych, aby magistrat zezwolił na urządzenie w szpi- | 


talu św. Lazarza dołu do wyrabiania kompostu na uprawę ogro- 
du przyległego. Fizyk miasta oświadczył się był za udzieleniem 
Pozwolenia pod pewnemi warunkami, natomiast sekeyja V Rady 
miejskiej nie przychyliła się do prośby komitetu i uchwaliła od- 
dać tę sprawe pod rozstrzygnięcie komisyi sanitarnej, Na wnio- 
sek Dra Blumenstoka wybrano podkomisyję, w skład którćj 
wchodzą: fizyk Dr. Mohr, Dr. Pareński prymaryjusz w szpi- 
talu św. Lazarza oraz Dr. Julijan Grabowski celem rozpatrze- 
nia się na miejscu i zdania sprawy na najbliżźszóm posiedzeniu. 

* W Cieplicach czeskich do d. 6 b. m. bawiło gości 5086, 
a w Krynicy do tegoż dnia osób 762. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 26 (od 
23 — 29 czerwca) umarło w Krakowie osób 41; 
1% kobiet; 25 osób umarło w obwodach i 16 w szpitalach; ro- 
czna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 38:1. 
W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 5 osób, 
mianowicie: z krztuśca 1, z duru brzusznego 1, z duru powro- 
nego 1, z ropnicy 2. 


* Warszawa. Zmarły w Kazaniu doktór medycycy Żukow- | 


ski zapisał prawie polowę swego majątku na korzyść niezamo- 
Żnych studentów warszawskiego uniwersytetu; egzekutorowie te- 
stamentu nadesłali już do Banku polskiego dwanaście tysięcy ru- 


bli, z której to A utworzonėm zostanie stypendyjum imienia 


Zmkowskich. (Kur. Warsz.) 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Kerner w Insbru 
ku mianowany prof. botaniki i dyrektorem ogrodu kotanicznego 
Wiedniu. — Prof zoologii w Pradze czeskićj Dr. Stein otrzy- 
mał szlachectwo austryjackie. — Prof. anatomii Dantscher 
w Insbruka wybrany rektorem na rok przyszły. —- Prof. Spie- 


gelberg we Wrocławiu powołany został na katedrę opróźnioną | 


w Strasburgu po Gusserowie, a prof. Jiirgensen w Tybindze 
powołany do Kielu po Bartelsie. — W Budapeszcie habilitowali 
się Drowie Laufenauer i Belky, pierwszy jako docent psy- 
chijatryi, ostatni jako docent medycyny sądowej. 


Franz Josef Bitterquelle 


Woda gorzka Franciszka Józefa 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to, 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dlnższemu jéj użyciu 


nie towarzyszą żadne zle następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. 


| 
| 
| Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 
| Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym sie 
zaparelu stolca, w zawalach krwi i naplywach jój do szlachetnych narządów w krwawni- 
each, przy braku apetytu ete. 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dluższym używaniu żadnych nastepstw. 


tnia 1877. 


, Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. 


Tajny radca Pr of. Dr. Scanzoni bar. 


wa jest pełny kieliszek. 


22 mężczyzn i | 


Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Würzburg 26 lipca 1867. 
v. Liehtenfels. 


Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
o tój wodzie itd. rozsćla bezpłatnie Dyrekcyja rozsćlki w Budapeszcie, 


Piśmiennictwo lekarskie. Prof. HENKE (w Tybindze): Topogra- 


| phisgh” Anatomic des Menschen in Abbildung und Beschreibung. Atlas 


nach Zeichnungen des Verfassers lithographirt von A. Gatternicht in 
Stuttgart. Erste Halfte. Vom Kopf bis zum Zwerchfell, 88 Tafeln in 


| Folio. 1878. 20 mark. 


BOETTGER H., die Nahrungsverweigerung der Irren. 
Studie, Leipzig, Zangenberg et Himly. 075 m. 
BRÜCKE BZ ib. willkiirliche u. ku: ampfhafte Bew egungen. Wien, 
Gerold's Sohn. 1 80 m. 
BUCINEIM R, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 
zig, Voss. m. 10. — 
ERISMANN F., Gesundhcirsielwe f. Gebildete aller Stände. Mün- 
chen, Rieger. m. 8. 
RIEN K, die KORE u. ihre Heilwirkung 
Eichstätt. Krüll. Mae 
MITFTHREIL UNGEN a aus dem Kónigsberger physiologischen Labo- 
ratorium, hrsg von W. v. Wittich. Ronigsborg. Jtartnng, m. 6— 
PENTRNRIEDER B. Beitrag zur Lehre der Necrosen. 
chen, Fritscl. m. 2. 50. 
ROÓUX W, üb. die p POR en der Dlatgettsse. 
pholog. Studie. Jena, Fischer. m. 1 50, 
STRUMPELL is, die Geisteskriifte der Menschen 
denen der Thiere Ein Bedenken gegen 


Eine psy- 
chiatr. 


3. Anfl. Leip- 


þeim Glaukom. 


Miin- 
Kine mor- 


verglichen m. 
Darwin's Ansicht üb. denscl- 


| ben Gegenstand. Leipzig, Veit et Co. m 1. 60 


WENZEL E., Atlas der (iewehelehre d. Menschen u. der höhe- 
ren Thiere f. Aerzte u, Studirende dor Medicin. 1. Htt. Dresden, Mein- 
hold et Söhne. m. 2 — 

Dr. Fr. FALK (w Berlinie). Die sanititspolizciliche Uiberwachung 
höherer und niederer Schnlen u. ihre Aufgaben. TŁ. vermehrte Ausga- 
he. Leipzig 188, Veit et C. 240 m. 

Dr. J. HOCK (we Wiedniu). Der gegenwittige Stand der Lehre 
vom (Haukom. Wiener Klinik. 1878, 6 Ileft, Urban ct Schwarzenberg, 
in 8vo. 

AR dE E. De Tazotwie. Paris 1879, Delahaye, in Svo, p. 152, 
5:50 fr 
LEGRAND dn SAULLE. Les signes phys siqnes des folies raison- 


Prix. 


| nantes. Paris 1878, Delahaye, in 8v0o p. 76. 2 fr. 


RENDU H. Etude comperative des nćphrites ehroniqnes. Paris 
1875, Delahaye, in 8vo 221. 4 fr. 
MAYER. Die Wnnden der Mile. mit 1. chrom. Tafel. Leipzig 


1878 Vogel Bvo, str. 156. 6 m, 

KÜHNE Dr. H. Die Bedeutnng des Anpassnngsgesetzes für die 
Therapie, mit besonderer Beriieksichtignng der hygienischen wd dii- 
tetischen Teilmethoden. Leipzig Ginther 1578, Sro, str. 104. 2 m. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. W. w Poznaniu, Dr. 0. w Warszawie. Dr. A. L. we 
Wiedniu, Dr. G. w Mielcu: Otrzymaliśmy. 


Szan. Kolegów, którym prenumerata ukończyła się 
z d. | bm., upraszamy o rychłe nadesłanie prenume- 
raty dalszćj, celem uniknięcia przerwy w przesyłce. 


Redaktor odpowiedzialny : 


Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Dr. med. M. Dobrowolski 


od 5 


Lipca ordynować będzie 


w D o icy : 


PRZEWODNIE 
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TREŚĆ: J. Z kliniki psychijatrycznćj prof. Mceynerta we Wiednin LASKTEWICZ-FRIEDENSFELD. Przypadek zboczeń umysłowych powstałych 
prawdopodobnie w skntek przewlekłego otrucia nikotynem i o zmianach nerwowych i psychicznych w ogóle, wywołanych otrneiem ty- 


tuniowóm. — II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Dra Rosnera w Krakowie. UOBTUŁOWICZ. Uwagi nad najnowszemi 
środkami przeciwkiłowemi używanemi do wstrzykiwań podskórnych. (C. d) — IL Oceny i sprawozdania: Sprawozdanie o dziele 


FERRIERA o czynnościach mózgu przez Dra Kwaśniekiego. ROSE. — IV Posiedzenia. towarzystw: Sprawozdanie z Walnego Zebrania W y- 


działu Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.—V. Odcinek: 


Listy z Konstantynopola. M. — List z Wiednia. —VI. Wadomości bieżące. 


l. Z kliniki psychijatrycznej prof. Meynerta 
we Wiedniu. 


Przypadek zboczeń umysłowych powstałych prawdopodobnie 
w skutek przewlekłego otrucia nikotynem i o zmianach ner- 
wowych i psychicznych w ogóle, wywołanych otruciem 
tytuniowóm. 

(Rzecz czytana w Tow. psychijat. wiedcńsk. na posiedzeniu 
z d. 29 maja 1878.) 


Podał Dr. A, J. Laskiewicz - Friedensfeld, 


Sekundaryjusz w szpitalu powszechnym, oraz demonstrator w zakładzie 
histologiezno-fizyjolog. prof. Briiekego. 


Szanowne Zgromadzenie! Zachęcony pracą F. Dorn. 
bliitha, pod tytułem „Przewlekłe otrucietytuniowe“ 
umieszczoną w Nrze 122 zbioru wykładów klinicznych V olk- 
manna, chciałbym szan. Panom skreślić bieg choroby, któ- 
ra prawdopodobnie polegała na szkodliwóm działaniu wielo- 
letniego wdychania części składowych tytuniu. Pizypadek 
ten w ostatnim czasie spostrzegany w klinice naszćj tyczył 
się 46-letniego robotnika, w fabryce tytuniowćj pracującego, 
który przez wiele lat, że tak powiem, żył w atmosferze ty- 
tuniowćj, gdyż nie tylko, że sam wciąż bardzo dużo bo koło 
20 cygar mocnych palił dziennie, ale nadto mieszkał w fa- 
bryce i wdychał ustawicznie cząsteczki liści tytuniu suszonych, 
które w ciągu całego dnia musiał rozkrajać. Niech mi woluo 
będzie najprzód zwrócić uwagę szan. Panów na niektóre oko- 
liczności, tyczące się naszego przedmiotu. W skutek naduży. 
cia tytuniu powstają, oprócz zmian ogólnych w czynno- 
ściach całego ustrojn lub pewnego ukladu (zboczenia przewa- 
Źnie w czynnościach mózgu, rdzenia pacierzowego i nerwów) 
i zmiany miejscowe, zależne i wywolane przez dzialanie 
nie tyle samego nikotynu, ile raczćj innych, w tytuniu się 
znajdujących lub też przy paleniu tegoż się wydzielających 
związków chemicznych, przedewszystkićm w skutek dzialania 


kreozotu, salmiaku (E. Ludwig), węglanu amonowego, kwa- 

| sów octowego i węglowego, żywic} węglowćj, być może na- 
| wet i przez działanie innych związków. Zmiany te są po 
części mniejszćej wagi i powszechnie znane, jak np. nieżyt 
dróg oddechowych, błony ślnzowćj jamy ust i polyku, nieżyt 
spojówki, nawet i nieżyt żołądka; po części zaś są to zmia- 
ny daleko większćj wagi, grożace życiu chorego; znakomici 
patołogowie, jakoto Virchow, Billroth, Pitha, J. We- 
ber i wielu innych już oddawna wypowiedzieli, że palenie 
tytuniu przy usposobieniu dziedzicznćm człowicka przyczynia 
się do powstania przybloniaka warg i języka i tłumaczy 
zarazem, dlaczego rak ów tak rzadko zdarza się w tych wła- 
śnie częściach ciała u kobiet. Nie ulega tóż wątpliwości, że 
pomiędzy ludźmi cierpiącymi na kilę ci eo palą prędzćj do- 
stają wrzodów i lepieża języka i w ogóle blony śluzowej 
ust, aniżeli ci, którzy się wstrzymują od palenia; taż sama 
szkodliwość według Schwimmera wywołuje w błonie ślu- 
zowćj jamy ust, przeważnie warg i języka szyszkowiny pła- 
skie u ludzi całkiem wolnych od skazy kilowćj (idiopathische 
Schłcimhautplaques) ; według Nedopila rowija się z tój sa- 
mej przyczyny t. zw. luszez języka (psoriasis linguae); oprócz 
dzialania chemicznego wyż wspomnianych skladników odgry- 
wa tu ważną rolę również i draźnienie mechaniczne, np. cygara. 
Nas tu zajmuje przedewszystkićm ogólne działanie 
nikotynu na ustrój i zboczenia powstałe przez nadużycie 
tytuniu, a mianowicie zmiany w czynnościach układu 
nerwowego; nad tym przedmiotem musimy się też nieco 
dlużćj zastanowić. Odróżniamy otrucie ostre i przewle- 
kłe, podobne do ostrego i przewleklego alkoholizmu i mor- 
fmizmu. Własnie doświadczenia nad ostrym nikotynizmem, 
poczynione na zwierzętach, a nawet i na ludziach, dowiodły 
wielkiego podobieństwa do zboczeń przy przewleklem otruciu, 
a całkowitą tożsamość zmian w ostrém otruciu tytuniem, co 
też dowodzi, że te ostatnie zmiany przeważnie są następstwem 
działania nikotynu. Scehrofft (Lelob. d. Pharmakologie 
Scie wydanie 18069, Wiedeń, str. 538.) zauważył u królików 


przy otrucin nikotynem gwaltowne kurcze, nieregularny i 
zwolniony oddech; nadczałości zwrotnćj, o której wspomina, 


ang 
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nie znaleźli inni badacze przy Go iadodsniach eeo 
na zwierzętach i ludziach; przeciwnie znaleziono przytępienie 
drażliwości zwrotnćj; Schroft znalazł przy sekcyi królików 
przekrwienie opony miękkićj i kory mózgowej. Przy doświad- 
czeniach poczynionych na ludziach oddziaływał nikotyn w na- 
stępujący sposób: badani poczuli silne uczucie drapania w po- 
łyku i żołądku, zwiększone wydzielanie śliny, uczucie goraca 
po eałćm ciele, późnićj wystąpilo znaczne rozdrażnienie, ból 
i zawrót głowy, uezucie ciężkości w głowie, odurzenie i ospa- 
lość; ze strony zmysłów spostrzeżono: zamglenie wzroku, 
światlowstręt, przytępienie słuchu, uczucie zatkania ucha, 
wkrótce potóm uciążliwe oddychanie, uczucie jakoby ciała 
ohcego po za mostkiem, duszność, suchość w gardzielu, nu- 
dności i wymioty, rozwolnienie, uczucie próżni w żołądku i 
kiszkach; dalej uczucie zimna po calóm ciele, osłabienie wy- 
sokiego stopnia, zmęczenie, drganie, omdlenie, niepewny chód, 
mrowienie, kurcz przeważnie mięśni oddechowych, odbijatkie; 
brak łaknienia trwal dłuższy czas jeszcze. Inni badacze, spo- 
strzegając przeważnie objawy otrucia ostrego, powstałego 
przez nieostrożność Inb samobójstwo, zapisali, że ludzie, ogar- 
nięci okropnym przestrachem, wpadli w pewnego rodzaju 
ostre obłąkanie prześladowcze, cechujące się niespokojem i 
bojaźnią, którój przyczyny należy szukać w uciążliwóm od- 
dychaniu; ciekawe jest zjawisko, że podezas kurczów i tęż- 
'a dważliwość zwrotna znacznie bywała przytępioną w sku- 
tek szybko się zmniejszającego pobudzenia i oddzialywania 
ośrodków nerwowych; zanważono również i znaczne zbocze- 
nia w koordynacyi. Doświadczenia dowiodły, że nikotyn po- 
budza w małych dawkach ośrodki nerwowe i zwoje obwo- 
dowe; w większych zaś dawkach ma wpływ drażniący i osła- 
biajacy nerwy. U czlowieka spostrzeżono również kurcze 
mięśni kloniczne i tężcowe, odurzenie i śpiączkę; ździergacz 
reniey bywa najprzód podraźniony, a rozszerzacz porażony; 
później następuje oslabienie zdziergacza. Tętno bywa przy- 
śpieszone, potóm nieregularne i slabe. Nikotyn działa również 
i na zwoje kiszkowe, następują bowiem gwaltowne wypró- 
nienia (u zwierząt widziano kurcze macicy, Basch, Nasse); 
dychawica w otruciu nikotynem zależy według niektórych 
badaczów od kurczu mięśni gładkich oskrzebi, po którym na- 
stępnje oslabienie ośrodka oddechowego i zamartwica. Wy- 
dzieliny bywają zwiększone. Czy to w skutek podrażnienia 
ośrodka naczynioruchowego, czy przez dzialanie nikotynu 
wprost na mięśnie gladkie naczyń, towarzyszy innym przy- 
padom w ostrém otruciu nik. zmniejszone ciśnienie ościenne 
drobnych tętniczek (kurez tychże), a późnićj powiększenie 
ciśnienia (bernard, Tranbe, Rosenthal). Niekiedy zda- 
rza się trudne moczenie. Źreniee bywają różnćj wielkości. 
Chorzy tracą czucie; następuje dzwonienie w uszach, zamęt, 
bół w snstawach, ból głowy, osłupienie i śmierć. W celu le- 
czniczym używano tytunin jako środka zmniejszającego po- 
bndliwość nerwów ezuciowych i ruchowych, środka parąliżu- 
jącego (up. w przepuklinach uwięzgniętych), wreszcie jako 
leku moczopędnego; używano go zewnętrznie w postaci przy. 
parek, dymu, nalewki lub nastojn i jako lewatywę; kilka 
razy widziano skutek śmiertelny. Zdarzył się jeden przypa” 
dek śmierci po lewatywie z 0'8 nalewki tytuniowćj (Böhm 
Handbuch d. Jniozicationen w dziele zbiorowóm Ziemsse- 
na, 1876.) W innym przypadku nastąpiła śmierć po użyciu 
wćwnętrznóm nalewki z 2:0 gr. tytuniu. Landerer spostrze- | 
gal niekiedy śmierć po użyciu nalewki lub t. zw. soku tytu- 
niowego (we fajkach), mającego u narodów wschodnich sła- 
wę środka leczniczego w chorobach skóry. Spostrzeżono na- 


wet Hert KNF po użyciu t. zw. lawatyw dymowyeh; 
Namias opowiada o kontrabandziście, który przez dłuższy 
czas nosząc mnóstwo liści tytnniu pod koszulą, otrul się przez 
działanie zewnętrzne nikotynu. Znany jest przypadek otrncia 
po użyciu tabaczki w ilości 1%, gr; w innym przypadku po 
wyżyciu 17 gr. Marchand widział nagłą śmierć po połknię- 
cin t. zw. soku z fajki. Miejseowo dziala najmocenićj świeży 
tytuń, jeśli jest wilgotny. Najezęścićj zdarzają się otrucia ni- 
kotynem w skutek palenia; w dymie tytuniu znalazł Heu- 
hel lotne sole nikotynowe. Skladniki te zostają wessane i 
dostają się do krwi droga naczyń włosowatych pluc, do któ- 
rych dym bywa wciągnięty; jednakże błona śluzowa połyku 
i żołądka jest również w stanie wessać nikotyn. Oppolzer 
opowiada o człowicku, który zasnął z cygarem w ustach; 
człowiek ten stracił przytomność, doznał kurezów i umarł 
wśród sinicy. Spostrzeżono śmierć po 1 — 2 fajek (Schroff); 
w innym przypadku po nżyciu 4:0 tytoniu, po 17 — 18 faj- 
kach. W przypadkach tych znaleźli ehemiey ślady nikotyna 
we wszystkich narządach i wydzielinach, nawet w pocie i 
w moczu, najwięcćj w ślinie. Przy sekcyi (Ziemssen 1. 
cit., pag. 454.) znaleziono między innemi następujące zmiany: 
przekrwienie opon mózgowych, samego mózgu, powiększoną 
ilość surowicy w mózgu; przekrwienie i wybroczyny krwi 
w narzędziach brzusznych. Przypadki właśnie przytoczone 
dowodzą indywidnalnćj nieszkodliwości tytuniu, która u ró- 
żnych ludzi jest bardzo nierówną, co tóż zauważono i na 
zwierzętach. Niektórzy doznawają po pierwszćj próbie pale- 
nia przypadów nerwowych, podobnych do t.zw. choroby mor- 
skićj (Dornbliith), szezególna tkliwość zdarza się nawet 
u przyzwyczajonych do tytuniu, np. przy chorobach różnego 
rodzaju. W otruciu przewlekłćm następuje ogólne osła- 
bienie układu nerwowego, tęskne, nader płaczliwe usposobie- 
nie, niechęć nawet i niemożliwość pracowania umysłowo, za- 
wrót i ból głowy, bojaźń, drażliwość na różne bodźce, łatwe 
znużenie, drganie odnóg, utrata popędu płeiowego, bicie ser- 
Ga, E prześladowcze, trwoga, duszność, wieczorem na- 
wet napady unginae pectoris, morzysko, biegunka, bolesne 
moczenie; chorzy brzydzą się tytuniem, a przecież nie mogą 
się odzwyczaić i muszą palić; mogą się zdarzyć nawet i 
częściowe kurcze i niedowład mięśni, choć to już bywa ozna- 
ką otrucia ostrawego. Podmiotowe uczucie smaku tytunio- 
wego ma być zwiastunem otrucia przewł.; chorzy słabieją, 
stają się bezkrwistymi, skóra ich staje się brudno-żółtawa, 


umierają nawet na gruźlicę (Hirt Krkh. der Arbeiter, Bd. 3) 
| niekiedy są chorzy bardzo rozdrażnieni, cierpią na polucyje; 


dziewczyny mają często silne miesięczne odplywy, często się 
zdarza poronienie (Drysdale), co ićż i miało miejsce w fa- 
bryce, zkąd był nasz chory i gdzie przeważnie pracują ko- 
biety. Robotnice po niejakim czasie źle wyglądaja; znalezio- 
no u nieh nikotyn w mleku; dzieci ich często umierają (M er- 
kel Gewerbekrankhciten, Ziemssens Hdb. der spec. Path. 
und Ther. Bd. T). Najszkodliwićj działa nikotyn na nerwy 
i zmysły. O zboczeniach słuchowych już wspomniałem. Rit- 
ter znalazl zmniejszenie akomodacyi; Reymond spostrzegł 
powiększone napięcie galki. Mackenzie po raz pierwszy 
opisał niedoślep nikotynowy; chorzy widzą jakby przez mgłę, 
| we dnie gorzćj, odróżniają źle kolory (Sichel, Masselon); 
pole widzenia bywa zwężone, pojawiają się plamki (scotoma). 
Hutchinson znalazł brodawkę nerwu wzrokowego bladą, 
| tętnicę siatkówki zwężoną i sądzi, że przedtóm było prze- 
krwienie; w 2ch przypadkach data byla następstwem za- 
niku nerwu wzrokowego; H. sądzi, że wyskok jest w stanie 


20 lipca 1858. 
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nsunąć te 'skutkr nikotynu; imni przeciwnie sadzą, że napoje 
wyskokowe przyśpieszają objawy otrucia tytuniowego. Ko- 
śmiński (Klim. Warszawska, VIII, str. 12.) opisuje przypa- 
dek ostrego otrucia w skutek wprowadzenia t. zw. soku ty- 
tuniowego do sprócłhnialego zęba: mastapiła ślepota, rozsze- 
rzenie żrenicy i omdlenie; npust krwi, gorczyeznik i okłady 
zimne sprowadziły ulgę. Ja także w klinice Arlta widziałem 
kilka przypadków niedoślepu tytuniowego: Arlt sam niemało 
takich widział przypadków i dobre spostrzegał skutki, jeśli 
chorzy przestali palić i nosząc ciemne okulary używali środ- 
ków napoinyeli lub przeczyszezających: w innych przypad- 
kach pomagają wstrzykiwania sfrycłneni nitr. Skoro ehorzy 
zaczęli na nowo palić, wtenczas powróciły dawne zboczenia, 
Z dobrym skutkiam używano ełekttyczności indukeyjnćj , mor- 
finu w wielkich dawkach i taninu. Wiadomo, że wyskok, wię- 
ksza część alkaloidów, zatem i niektóre inne leki w małych 
dawkach pobudzają, późnićj dzialają osłabiająco na nerwy, 
albo zaś odrazu paraliżują ośrodki nerwowe, że jednak orga- 
mizm wkrótce się «ło nich przyzwyczaja. Na inne alkaloidy 
organizm po niejakim czasie nie oddziaływa, jeżeli dawki są 
małe, należy więe dawkę powiększyć, aby skutek wywołać, 
Przeciwnie znamy znów alkaloidy (strychnin, digitalin), któ- 
re organizm znosi tylko w bardzo małych, późnićj w coraz 
mniejszych dawkach; tak, że ta sama mała dawka, kilka ra- 
zy używana, śmierć może wywołać przez kumulacyję. Te sa- 
mą własność ma wyskok; tylko trzeba tu więcćj lat, ażeby 
zauważyć skutki otrucia. Podobnie jak wyskok działa i ni- 
kotyn. Chory okazuje t. zw. początkowe (prdmonitorische) 
oznaki porażenia postępowego (progressive  Gehirnparalysc). 
Leudet sadzi, że otrueie nikotynowe prędzej się pojawia u 
takich robotników, którzy sami dużo pała, szczególnie jeśli 
przytóm cierpią na niestrawność, co też i n naszego chorego 
miało miejsce. Według miektórych wciąganie tabaki do nosa 
lub też żuwanie lisci daleko rzadzićj bywa szkodliwóm, ani- 
żeli wciąganie dymu do płuc i połykanie tegoż, co po części 
zależy od łatwiejszćj własności chłonięcia błony śluzowćj płuc 
i żołądka, aniżeli błony śluzowój nosa lub ust, po cześci zaś 
zależy od większćj ilości nikotyna przy paleniu. W zamknię- 
tym lokalu, przy złej wentyłacyi, prędzćj następuje otrucie, 
tém bardzićj jeśli robotnicy za nadto wiele pracuja. a nieod- 
powiedmo się żywią. Sadzono, że nikotyn nie podziela wła- 
sności kumulaeyi z imnemi alkaloidami: tymczasem większa 
część autorów jest przeciwnego zdania. Robotnicy we fabry- 
kach cierpią często nieżyt żoładka lub tylko bolesne w nim 
uczucie, albo rozwolnienie lub zatkanie stolca, połucyje; bar- 
dzo ezęsto zdarzaja się nerwobóle w różnych częściach ciała 
(Merkel); władze psychiczne coraz bardziej podupadaja, 
pamięć się zmniejsza: chód, ruchy bywają niepewne; rozwija 
się oblakanie prześladowcze, nawet i szaleństwo uważano 
w jednym przypadku. Suchoty płucne często się wydarzają; 
Zenker znalazł u robotników w płucach brunatne ciałka, 
równieź i Merkel. Chory nasz wciąż przymuszony był wdy- 
chać cząstki suchych liści tytaniowych, gdyż przez caly dzień, 
jak to wspomnieliśmy, zajmował się rozcinaniem i rozkłada- 
niem liści; oprócz tego palil niezmiernie dużo i często. 

Dnia 9go kwietnia rb. przyjęty zostal do kliniki naszćj 
40 lat liczący grek Nikoli Dimitriades Bahtschekivili. Swia- 
dectwo lekarza fabryki nie wyjaśniło nam przyczyny przyję- 
cia chorego do kliniki chorôb umysłowych, ponieważ w niêm 
była mowa jedynie o melanelholicznóm, tęsknóm usposobie- 
niu pacyjenta, cierpiącego od paru lat przewłekły nieżyt żo- 
jądka i jakąs chorobę wątroby. Chory sam byt bardzo ma- 


lomówny, nie władał przytóm należycie językiem niemieckim. 
Daleko więcćj dowiedzieliśmy się o stanie chorobowym jego 
od bezpośredniego przełożonego, od kolegów i przyjaciełi, 
nauczyciela i dyrektora fabryki. Chory, który w ciągu 3 lat 
praeując w pewnej fabryce wiedenskićj, odznaczał się nad- 
zwyczajna pilnościa i wytrwałością, od 4 — 6 tygodni znaczne 
okazuje zmiany: często odpoczywał, bardzo malo inb wcale 
nie pracował, zasypiał często podczas roboty, stał się nieru- 
chomym, tęsknym, roztargnionym; będąe przedtém dość roz- 
sądnym i towarzyskim, nawet czasem wesołym, unikał w o- 
statnim czasie towarzystwa przyjaciół, z nikim nie mówił, 
tylko czasem przy robocie mawiał do siebie po niemiecku, 
powtarzał lekcyje tego języka; pamięć stracil po części, co 
tćż potwierdził jego nauczyciel. Zdarzylo się raz, że chory 
rzucił do brudnćj bielizny swój zloty zegarek. Przed 3ma 
laty był w Konstantynopolu właścicielem sklepu tytuniowego; 
poniósłszy wielką stratę i sprzedawszy własność swa, udał 
się jako robotnik do Wiednia. W ciągu 3 lat był calkiem 
zadowolony ze swego stanowiska, był nawet wesoly i roz- 
mowny. Chory średniego wzrostu, dość silnćj budowy; źle 
odżywiony; mięśnie wiotkie, skóra brudno-żółtawój barwy. 
Rysy twarzy noszą ślady znużenia i tęsknoty, Źrenice Śre- 
dnićj wielkości, prawa nieco szersza. Blona śluzowa ware, 
jamy ustnćj i spojówka bardzo blade; język drga, szarawo- 
białym pokryty nabłonkiem; zresztą blona śluzowa jamy u- 
stnój żadnćj zmiany nie okazuje. Lekkie drganie rąk, sila 
mięśniowa mierna. Lewy nerw twarzowy cokolwiek słabszy. 
Wymowa mie całkiem prawidlowa. Chory podaje, że dotąd 
zawsze był zdrów; w pokrewieństwie nikt nie cierpial cho- 
roby nerwowćj lub umysłowej. Przed rokiem zachorowal na 
nieżyt żoladka, gdyż z rana zwykł większą spożywać ilość 
sera i jaj na twardo gotowanych. Za poradą lekarza udał 
się do Kaltenlentgeben, jednakże najmniejszej ulgi nie doznał. 
Czuje już oddawna rżnięcie w brzuchu, najbardzićj w okolicy 
prawego podżebrza i żołądka; uczucie to niepewne, którego 
chory bliżćj opisać nie mógł, zdawalo się być zależne od 
nerwobolów splotu brzusznego i po ezęści mogło zależeć od 
nieżytu żołądkowego, najbardzićj pochodzić mogło od otrucia 
nikotynowego, jakto wyż wspomniane przykłady dowodzą. 
Nieżyt żolądka nie mógl być znacznym, chory bowiem ani 
nie wymiotował, ani nie stracił przez dłuższy czas apetytu; 
kiedy niekiedy doznawał tylko lekkich nudności; w czasie 
40-dniowego pobytu jadal on z apetytem, nudności nie miał 
i tylko jezyk był oblożony. Wątroba cokolwiek powiększona, 
przy dotykaniu wcale nie bolesna. Zresztą w innych trzewach 
brzuszuych, jakoteż i piersiowych stan prawidłowy. Przyczy- 
ny hipochondryi, powstałej w skutek bołów i uczuć w trze- 
wach, należy szukać w zmniejszonćj czynności czołowych 
platów mózgowych, hamujących ośrodki nerwów czuciowych 
trzew; jak już wspomnieliśmy chorobe naszego paeyjenta, 
mianowicie obled (porturbutio), należy zaliczyć do rzędu 
poczatkowych zwiastunów zaniku mózgu postępowego, który 
zapewnie powstaje w skutek przewłeklego cierpienia czolo- 
wych platów mózgowych i następstwen którego jest utrata 
inteligencyi. Chory nasz przyznał, że dawnićj był onanistą, 
a obecnie popęd płciowy ustąpil prawie calkien; Meynert 
uważa ouaniję nie jako przyczynę, lecz jako skutek choroby 
nerwowćj, po większćj części wrodzonćj lub tóż pojawiającej 
się wcześnie. Oprócz wyż wspomnianych szkodliwości, mają- 
cych wpływ na odżywienie ogólne (otrucie nikotynem, lekki 
nieżyt zołądka), chory nasz ogromnie się natężal, gdyż oprócz 
dość uciążliwćj, jednostajnćj pracy (rozcinania i pakowania 
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liści tytuniu całemi dniami) zaczął uczyć się po niemiecku. 
Nauczyciel podał, że chory bardzo słabą miał pamięć, żadnych 
postępów nie ezynił, był bardzo roztargniony, okazująe pod 
każdym względem psychicznym wielkie znużenie i tradne 
pojmowanie. W czasie pobytu chorego w klinice, zauważono 
u niego, że raz w wysokim stopniu był roztargniony; powi- 
tawszy swych przyjaciół, którzy go odwiedzali, szedł po po- 
koju, sprzątal, tak jakby nikogo w pokoju nie bylo, jakby 
o nich nie nie wiedzial, a nie pożegnawszy się z nikim wy- 
szedł ze sali. Po kilku tygodniach pobytu w klinice stan po- 
Jlepszył się, chory poezul ochotę do pracy; opuścił po 4 ty- 
godniach pobytu szpital; radzono mu, ahy się udal na jakiś 
czas na wieś i lepićj się żywił, unikając natężenia umysło- 
wego i cielesnego. Z powodu oslabienia zażywał żelazo oraz 
jodek potasu, środek w otruciach przewleklych, polegających 
na obecności we krwi szkodliwego składnika, z dobrym skut- 
kiem zawsze używany. W moczu chorego, który w szpitalu 
bardzo mało pali, nie znaleziono nikotynu. Wiadomo, że 
powodem do powstania zaniku postępowego mózgu bywają 
najczęścićj: zgryzota, klopoty, utrata pieniędzy i stanowiska, 
zmartwienia, na eo Meynert ze względu ajtyjologicznego 
wielki kładzie nacisk. Wzruszenia te psycbiczne miały i u 
naszego chorego miejsce, lecz nie mogły być powodem sla- 
bosci umysłowćj, gdyż chory po tyeh stratach i zmartwie- 
niach w ciągu 5 lat żył calkiem zadowolony, często w to- 
warzystwie przyjaciół bywał wesołym i rozmownym i żadnych 
zbcczeń ani cielesnych, ani psychicznych nie okazywał. 


W dyskasyi zabrał glos prof. E. Hofmann: Pod 
względem otrucia ostrego mowca musi namienić, że doświad- 
czenie Schroffa, jakoby pobudliwość zwrotna się zwiększa- 
ła, weale nie jest uzasadnione; liczne doświadczenia różnych 
autorów, jakotćż własne, czynione razem z prof. Baschem, 
dowiodły zmniejszenia pobudliwości; H. kladzie nacisk na to 
zjawisko powiększonego ciśnienia szczególnićj w mniejszych 
tętniczkach, które się kurczą; być może, że znaczna trwoga 
i niepokój zależą od nieprawidłowego krążenia krwi w odpo- 
wiednich ośrodkach. Prof. Meynert zgadzając się ze zdaniem 
prof. H. przytacza z własnego doświadczenia, że otrucie 
ostrawe nikotynem najczęściej sprowadza objawy okropnćj 
trwogi. Przypadek właśnie opisany mógłby po części wy- 
tlunaczyć, dlaczego porażenie mózgu postępowe tak często 
zdarza się u mężczyzn w porównaniu z plcią żeńską, jeżeli- 
hy następne poszukiwania statystyczne dowiodly, że mężczy- 
zni dotknięci tą chorobą, nietylko dopuszczali się wybryków 
in Baccho et Venere, ale i dużo palili. 


M. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 


Dra Rosnera w Krakowie. 


Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych. 


Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tćjże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28.) 


W dwóch przypadkach przyjętych na klinikę z rozpo- 
znaniem wrzodu stwardniałego w kilka dni po jego pojawie- 


| niu się trzeba byto 20 wstrzykiwań do osiągnięcia zupelnego 
ich zabliźnienia bez używania innych środków miejscowo 
działających prócz zwykłćj czystości i zakladania skubanki. 
W obu tych przypadkach kiła wtórorzędna podezas ich po- 
bytu na klinice przez cztery blisko tygodnie nie pojawiła się 
wcale, a kiedy następnie przybyli na klinikę po przerwie od 
1, do 1 roku, badanie ścisłe wykazało u nich objawy kily 
następowćj tak łagodne, że zmiany nstąpiły bez przeprowa- 
dzenia lekowania ogólnego tylko przy użyciu środków miej- 
seowo działających. 

Z powodu interesu klinicznego, jaki przypadki te, jako 
ilustracyja korzystnego wplywu wstrzykiwań podskórnych 
białkanu rtęciowego przedstawiają, przytaczam je w jak naj- 
większóm streszczeniu. 
| 1) Ignacy K. z Balina, l. 28, wyrobnik, przybyl 29 
| maja 1876 na klinikę naszą; rozpoznano: Ulcera indurata 
praeputii, ulcera ex balanoblenorrhoca, adenitis inguinalis in- 
signis ambileteralis, praecipue uutem in regione inguinali st- 
mistra. Spółkował po raz ostatni w kwietniu, pierwsze owrzo- 
dzienie zauważył w polowie maja. Mężczyzna dobrze zbudo- 
wany, ale niekoniecznie dobrze odżywiony z cerą twarzy bladą, 
okaznje obok dwóch wrzodów na wewnętrznój powierzchni 
napletka bez podstawy stwardnialćj, dwa jeszcze owrzodzenia 
powierzchowne w rowku za żołędzią o podstawie wybitnie 
stwardnialćj, przez co zalamek napletka przybrał postać pier- 
ścienia rogowego. Gruczoly pachwinowe zwłaszcza po stro- 
nie lewój wybitnie obrzękłe wielkości malych orzechów wło- 
skich. Zaleeono odrazu wstrzykiwanie z białkanu rtęciowego 
w grzbiet; znosił je dość dobrze, zwlaszcza w dalszym toku 
leczenia; z początku ból trwal 2—3 godzin, a nacieki pod- 
skórne lubo niezbyt znaczne niepozwalaly spać choremu {ną 
stronie zajętćj; zresztą jednak apetyt i sen nie pozostawialy 
nie do życzenia. Po 20 wstrzykiwaniach wrzody się zupelnie 
zagolły a po 25 wstrzykiwaniach i 31 dniach leczenia chory 
opuścił zakład nie okazując innych zmian zakażenia ogólne- 
go, jak tylko nieznaczne obrzmienie gruczołów pachwinowych 
i mierne powiekszenie gruczołów karkowych, które wystapi- 
ło wsród leczenia. 

Dopiero w rok pózniej bo 9 maja 1877 zglosił się do 
nas tenże sam chory dobrze odżywiony ze zmianami nader ła- 
godnemi, bo najdokładniejsze badanie nie potrafiło wykryć 
żadnych innych objawów kiły, jak tylko mierne powiększenie 
gruczołów pachwinowych i nader nieznaczne gruczołów kar- 
kowych, a nadto koło stolca klykciny sączące w postaci je- 
dnego płaskiego guzka wielkości centa ponad poziom skóry 
sąsiedniej wzniesionego i pokrytego wypociną szarawą. Za- 
stósowanie metody Chćrona tj. pocieranie laseczką kamienia 
piekielnego, a następnie zynku litego, co Żgi dzień uskute- 
czniane, potrafilo w ciągu dni 18 usunąć zmianę tę zupelnie. 
Tylko dla uchronienia chorego od powrotu choroby zaleco- 
no mu na wychodnóm pigulki ex protojoduwrcio hydrargyri 
(1,00 : 40 pigułek, po 3 pigwki dziennie). Przez cały rok za- 
tém chory był wolny od objawów kiły, gdyż wywiady na- 
der dokładne nie wykryły żadnej pod tym względem watpli- 
wości; chory zeznawał, że nie zauważył żadnych plam wybi- 
tnych na tułowiu, ani bólu gardła przez ten czas cały; albo 
też objawy byly tak nieznacznemi, ze je chory łatwo mógł 
przeoczyć. 

W drugim przypadku u Franciszka G., 1. 26, z Lanc- 
korony, czeladnika kuśnierskiego, rozpoznano 17 października 
1876 „Ulcus induratum pracputiui, monadenitis inguinalis 
sinisira haud insignis.“ Na powierzchni wewnętrznćj napletka 
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po stronie lewej widać wrzód powierzchowny wielkości '/, 
centa, pokryty wypociną szaro-żóltawa, o podstawie nieco 
stwardniałćj. Po stronie łewćj gruczoł pachwinowy wielkości 
bobu, dość twardy i niebolesny. Po 9 wstrzykiwaniach bialkanu 
rięciowego wrzód powyższy począl się zabliżniać, a po 20 wstrzy- 
kiwaniach zabliżnienie ukończoue; wstrzykiwania znosił chory 
bardzo dobrze, ból i nacieki podskórne były nieznaczne. 
W ciągu leczenia przybyło chorego 4 fumt. (ze 106 na 110 
funt.). Dni leczenia 22. Chory zgłosił się dopiero na klinikę 
„ maja 1877 z kłykeinami sącząceni skąpemi po obu stro- 
nach moszen i w rowku łonowo-udowym prawym od wielko- 
sei bobu do wielkości 4 centów. Po 5 przyżeganiach wedlug 
metody Chórona w ciągu dni 16i wyżyciu 1,00 protojodureti 
hydrargyri zmiany zupelniei aż dotąd bezpowrotnie ustąpiły. 

Podobnyż wplyw korzystny wstrzykiwań bialkanu na 
przebieg następowy kiiy wtórorzędnej mógłem stwierdzić 
także w 2eli przypadkach wrzodu stwardniałego w praktyce 
prywatućj obserwowanych. 

W innych przypadkach zwłaszcza tych, gdzie już wrzód 
stwardnialy trwal dlugo, bo chorzy okazywali w elnwviii przy- 
bycia lub w kilka dni po przybyciu świeże objawy kily 
wtórorzędnćj (w 5 przypadkach), wystarczała mniejsza 
ilość wstrzykiwań, bo 7, S—12 do sprowadzenia zupelnego 
zabliźnienia wrzodu. W tych téż przypadkach wpływ wstrzy- 
kiwań na przebieg objawów kiły wtórorzędnćj nie różnii się 
niczćm od wph wu, jaki móglem zauważyć w przypadkach 
kiły wczesnćj, w których już wrzody pierwotne byly pogojo- 
ne poprzednio, tak że stwardniałości żadnćj lub tylko ślad 
po nićj można bylo wykazać. (w 24 przypadkach). Po dwu- 
dziestu lub dwudziestu kilku wstrzykiwaniach biał- 
kanu rtęciowego ustępowaly zmiany tak na skórze, 
jak ina hlonach śluzowych. 

Co doszczególów bliższych, tow przypadkach lekkich kiły 
wtórorzędnćj, mianowicie, jeżeli na skórze byla osutka plami- 
sta, a na błonach śluzowych kłykciny sączące w postaci dro- 
bych guzków wielkości groszku do 7, venta, zmiany cho- 
robowe znikaly szybko pod wpływem wstrzykiwań i tak: po 
usunięciu osutki plamistćj wystarczało 8, 10, 12, osutki pla- 
misto-gnziczkowój 15—20, co najwięcćj 25—30 wstrzykiwań: 
kłykciny nie leczone wcale miejscowo ustępowały zwolna i 
późnićj nieco od osutki plamistej, lecz za to przy użyciu le- 
czenia miejscowego, zwlaszcza zaś wybornej metody Cherona, 
która od lat dwa w codzienném znajduje się zastósowaniu na 
klinice naszćj, znikaly po 4, 7, 10 co najwięcej 15 wstrzy- 
kiwaniach i 3, 4, 5 przyżeganiach laseczka lub rozczynem 
azotanu srebrowego (1:2) i pocieraniach następnie laseczka 
wygładzona zynku litego. Użycie co dopiero wspomnianej 
metody leczenia klykcin sączących nadaje sie bardzo tak 
w praktyce prywatnćój jak i szpitalnćj, a to z powoda tak 
czystości leczenia, famiości tegoż jak i z powodu szybkości 
działania. Szczególnićj nadaje się ta metoda przy leczeniu 
kłykecin sączacych stanowiacych jedyne objawy kiły wtórorzę- 
dnej powracającćj, gdzie częstokroć jedynie leczenie miejsco- 
we wystarczy zupelnie do wyleczenia chorego z łagodnej re- 
cydywy. Wprawdzie przy pierwszych przyżeganiach mocny 
ból chwilowo dokucza chorym, ale nie jest on mocniejszym 
od nieprzyjemnego nezucia towarzyszącego przyżeganiom roz- 
czynem wyskokowym sublimatu, mija szybko, a z drugićj 
strony działanie tego środka żrącego da sie ściśle ograniczyć 
do przestrzeni zajętćj chorobowo, gdyż przy użyciu leków 
stałych w postaci laseczek unikamy rozlewania się po za 
granice kłykciny, tak nieprzyjemnego przy użyciu rozczynów 


sublimatowych lub innych tymże podobnych w działaniu. Po- 
bliższe szezególy odsylam szanownych czytelników do roz- 
prawy kol. 5kobla skreślonćj w zeszlym roczniku Przeglądu 
Lekarskiego (Nr. 89, 40 i 41), z którego doświadczeniami i 
zapatrywaniuni na metodę Chćrona znpełnie się zgadzam, 
oparty na dwuletnićm przeszło doświadczeniu. 

Nie mogę atoli chociaż pobieżnie nie dotknąć części teo- 
retyeznój wyświecającćj działanie leków użytych w tym spo- 
sobie leczenia; nie tłumacze go wcale pradami galwaniezne- 
mi wynalazcy, tylko „statu nascenti“ połączeń cheniezn; ch. 
W każdym podręczniku chemicznym nwydatnionem jest dzia- 
lanie zynku, żelaza itd. na rozczyny metaliczne, w szezegól- 
ności zaś na rozczyn azotanu srebrowego. Jeżeli laseczkę 
zynku litego wlożymy do rozczynu azotanu srelrowego, to 
kwas azotowy połaczy się z zynkiem tworząc azotan zynko- 
wy, a srebro metaliczne wydzieli się jako proszek miaiki, 
czarny, na powierzchni lśmącćj zynku litego. Podobnież przy 
działaniu azotanu srebrowego na tkanki ustroju powstanie raj- 
pierw połączenie białka straconego z wydzielin z azotaucm 
srebrowym, tu uwydatniające się w postaci strupa mleczno- 
bialego, a za potareiem laseezką zynka litego wydziela się 
z tego połaczenia organicznego srebro metaliczne jako po 
wloka czarna, a zynk występuje w polączenie zamiast sre- 
bra, przez co utworzy się połączenie białka z azotancm zyu- 
kowym. Lecz właśnie ten status nascens połączeń chemiczny ch 
działa żrąco na naciek ograniczony i rozpadający się na po- 
wierzchni, a zwany klykciną sączącą, i wywiera wpływ zba- 
wienny przy użyciu tėj metody. Łatwe wnikanie świeżo utwo- 
rzouego połączenia chemicznego tlumaczy ból przy pierwszón 
zastósowaniu tego lekowania i szybkość dzialania w przy- 
padkach kłykcin świeżych; jeżeli zaś kiykcina jest pokryta 
przyskórkiem lub strupkiem i przedstawia naciek w skorze 
z przerosteni brodawek, dzialanie nie jest tak szybkićm ale 
i ból jest nieznacznym. Powyżćj już wspomniane zalety tego 
sposobu leczenia miejscowego omówione obszernićj przez kol. 
Skobla powinny zachęcić szan. kolegów do korzystania z na- 
darzającego się materyjalu chorobowego i wyrobienia sobie 
własnego pod tym względem zdania, które a pewnością bę- 
dzie, jak się spodziewam, dla metody Chérona pochwalnen, 

Nie zawsze atoli wpływ wstrzykiwań podskórny ch 
bialkamu rtęciowego jest tak korzystnym pod względem 
przebiegu zmian chorobowych w kile wtórorzędnćj i nie za- 
wsze tak szybko usuwa zmiany, jak to powyżćj nakresślilcm. 
Jak każda metoda leczenia kiły, tak i metoda wstrzykiwań 
podskórnych ma swoje strony ujemne, zwlaszcza jeżeli 
wartość jéj zostanie wystawioną na próbę przy leczeniu przy- 
padków kiły złośliwszych. Poniżćj w streszczeniu przytoczone 
historyje choroby posłużyć mogą za dowód, że w jednjzm 
przypadku mimo 20, a w dwu innych mimo 28 wstrzykiwań 
bialkanu rtęciowego pojawila się osutka i to zlośliwsza od 
poprzedzającćj, a nadto chrypka i kłykciny sączące, w ogole 
objawy cięższe, miż na poczatku leczenia, które dopiero po 
zalecenin kilkunastu wcierań w zupełności ustąpily. Przypad- 
ki te stanowia dowód, że wstrzykiwania białkann rtęciowego 
są wprawdzie wybornym środkiem do usuwania lekkich zmian 
kiły świeżćj, do przyspieszenia zabiiżnienia wrzodu pierwo- 
tuego, lecz że w przypadkach cięższych ustąpić muszą pier- 
wszeństwa energicznie przeprowadzonćj kuracyi za pomoca 
wcierań szaruchy, a zdanie to wypowiedziane w pierwszćj 
mej pracy o białkanie rtęciowym i dzisiaj jeszcze po dalszem 
póltoraroeznćm doświadczeniu powtórzyć muszę. Takież same 
są I zapatrywania Sigmunda na strony dodatnie i ujemne 
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wstrzykiwań podskórnych (Wiener Kunik, Hoeft 10, 1876. 
„Ueber neuere Behandlungswcisen der Syphilis“), który 
wstrzykiwania zaleca w łagodnych i pojedynczych formach 
kiły wtórorzędnej występujących obok stwardnialości pierwo- 
tnej i kłykein pod postacią świeżych plam, guziezków, małych 
króst i guziczków pokrytych łuseczkami (Syphilis cutanea 
maculosa, papulosa, psoriatifornis), lekkiego zajęcia błon 
śiuzowych jamy ust i połyku, a więe jak zazwyczaj wystę- 
pujących w 3, 4 lub 6tym miesiącu po zarażeniu się. U cho- 
rych bojaźliwych chcących się leczyć zaraz z początku nada- 
ja się bardzo wstrzykiwania, jeżeli chory zachowuje obok te- 
go odpowiednią dyjetę i żyje higijenicznie; zwłaszcza że 
w»trzykiwania w ogóle są operaeyją bardzo łagodną i prostą 
i nie mogą przynieść zadućj szkody choremu przy odpowie- 
(stój zręczności lekarza. Autor jednak przyznaje dawniejszym 
sposobom leezenia tj. zadawaniu pigulek z jodku rtęciowego 
wewnętrznie i używanie sublimatu zewnętrznie, a przedewszy- 
stkióm weieraniom szaruchy większą skuteczność i zaleca je 
w tormach cięższych, dłużćj trwających i uporczywych. Podo- 
bnegoż zdania są inni autorowie oglaszający w czasopismach 
lekarskich doświadczenia robione z wstrzykiwaniami białka- 
nu rtęciowego, jak Gschirhakl (Wiener med. Wochenschrift 
1577, 10 cte.) Neumann (Wiener Gesellschaft der Aerzte 
Sita. v. 27/10 1876) i imni; jedynie tylko Klink z Warszawy 
rokuje nadzwyczaj wielkie nadzieje dla bialkanu rtęciowego 
wychwalając zanadto jego skuteczność, w ezćm go jeszcze 
(winfeld przewyższa (Klink. Pamiętnik Tow. lek. warsz. 
1577, Griinfeld Wiener mediz. Presse Nr. 55—38 1846.) Za 
dowód zatóm, że wstrzykiwania podskórne bialkanu rtęcio- 
wego w obec złośliwszych form kilv są bezsilnemi, niechaj 
poslażą następujące historyje choroby przytoczone w jak naj- 
większćm streszezenin. 


(Ciag dalszy nastapi.) 


II. Oceny i sprawozdania. 


The fonetlons of the brain p. Dawida Ferriera, sprawozdanie 
z przekładu francuskiego 1876, przez Dra A. Kwaśnickiego. 


Zastosowanie metody doswiadezalnćj do badań fizyjolo- 
gicznych, uświęconćj przez Bacona i Deseartesa, az chwa- 
la i pożytkiem dla nauki rozwijanćj przez Longeta, Magen- 
diego, J. Miillera, a zwlaszcza przez nieodżałowanćej dla świata 
naukowego pamięci Kl. Bernarda, sklada nowy dowód swej 
płodności w genijalnej pracy Dra Ferriera, o której już w Nr. 
135 Przeglądu Lekarskiego r. b. poezyniłem lużne uwagi. 

Rozporządzając olbrzymim materyjalem naukowym, ja- 
kim się nie poszczycą szkoły kontynentu, Ferrier badał mózg 
zwierząt stojących na rozmaitych szczeblach doskonałości 
ustrojowej; cheąe jednak wysnuć jak najwięcćj analogicznych 
wniosków dla wyświecenia czynności mózgu ludzkiego, badał 
on najdłużćj i najstarannićj mózg małpy; dzieło więc Ferrie- 
ra, będące zestawieniem licznych doświadezeń, nie nadaje się 
do skrócenia i streszczenia, i zdając zeń sprawę zmuszony 
bęcę nwzględniać tylko ogólne pojęcia w niêm zawarte, oraz 
wnioski, do których autor na podstawie swych badań doszedl. 

Ferrier rozpocząl swą praeę wykładem opisowym pier- 
wocin mózgu i rdzenia, zastanawia się następnie nad czyn- 
nościami odruchowemi ostatniego, czyni swe uwagi nad Pfii- 
gera pojęciami o tćj sprawie, zbijając je doświadczeniami 


Goltza. Dalsze rozdziały poświęca autor anatomii i fizyjolo- 
gii rdzenia przedłużonego i móżdżku, a po krótkićm lecz wy- 
czerpującóm zastanowieniu się nad skntkami odjęcia mózgu, 
roztrząsa on sprawy zachowania równowagi ciala, czucia mię- 
śniowego, czynności przewodów półkolistych, zawrotu głowy, 
koordynacyi mięśniowćj, nakoniee mechanizmu uwydatniania 
odczutych wrażeń 1 przechodzi do głównego zadania swój 
pracy, do czynności mózgu, zakończonćj wyczerpującym po- 
glądem na mózg, ze względu na jego czynności psychologiczne. 

Głównóm zadaniem pracy Ferriera jest udowodnienie 
na drodze doświadcezalnćj lokalizacyi czynności mózgowych; 
do r. 1870 panowało powszechnie w nauce mniemanie, że 
mózg jest nieczulym na wszelkie bodźce, w czém głównie 
Longet i Magendie ntwierdzili lekarzy; w rzeezonym roku 
Hitzig i Fritsch ogłosili swe niezmiernćj doniosłości doświad- 
czenia, dowodnie przekonywające, że mózg jest wrażliwym 
na bodżce elektryczne, że prąd przepuszczany przez niektóre 
okolice półkul mózgowych wywoluje ruchy w przeciwnćj po- 
lowie ciala. Prof. Ferrier w ciągu 3 letniej doświadezalnćj 
pracy nietylko stwierdził prawdziwość powyźćj przytoczonych 
wniosków Hitziga i Fritscha, ale szeregiem wytrwale i mądrze 
przeprowadzonych doświadczeń doszedl do przekonania, że 
ruchowi każdego cezlonka, każdej gromady mięśniowej, jak 
równie ruchom skombinowanym, zmierzającym ku pewnym 
celom, odpowiadają w istocie szaréj pewne punkta, których 
elektryzowanie wywoluje rzeczone ruchy, czyli innemi sło- 
wy: istnieja w stale określonych miejscach kory mózgowój 
komórki ruchowe, posiadające czynnościowy a zapewne i a- 
natomiczny związek z oddzielnemi grupami mięśniowemi, i 
że ruchy tych mięśni zależą od podniecenia rzeczonych ko- 
mórek, bądź drogą bodźców przyrodzonych, jak woła, czucie 
obwodowe, bądź sztneznych, jak bodźce elektryczne, Liczne 
doświadczenia a na mózgu malp dokonane umożebniły Fer- 
rierowi utworzyć topografiję czynności ruchowych mózgu, a 
zakres istoty szarćj, obejmujący tę sferę ruchową, okazał się 
najszerszym u zwierząt, stojących na wyższym stopniu dosko- 
nałości ustrojowćj, a ścieśnia się w prostym stosunku do zni- 
żania się rzeczonego szczebla. 

Carville i Dwret powtórzyli jednocześnie z Ferrierem 
doświadczenia Hitziga i Fritscha i doszli do wniosków zgo- 
dnych z badaczem, którego praca obecnie nas zajmuje. 

Dzieło Ferriera zdobią i objaśniają liczne rysunki, część 
których poświęcona jest uzmyslowieniu topografii czynności 
ruchowych mózgu. Cala praca uderza obfitością doświadczeń 
i głębokością wysnutych z niéj wniosków; jest coś ponętnego 
w tój potędze rozumowania, treściwćj zwięzlości, ufności i pe- 
wności, które cechują umysł autora: czytelnik na wstępie już 
czuje się opanowanym pojęciami jego, tyle w nich jest loiki, 
dowodów, a tak mało watpienia i wahania sie; to tóż żaden 
badacz tak stanowczo nie oddziala! na przekonania lekarzy 
o lokalizacyi mózgowćj, nikt nie zdolał tak przekonać wąt- 
piących, jak Ferrier swą pracą, w której teoryję objaśniają 
świetne doświadczenia, a wyniki doświadczeń są w zgodzie 
z założeniem teoretycznóm. Jeśli jednak trzeba stanowczo przy- 
znać w zasadzie, że lokalizacyja czynności mózgowych nie 
jest żadną chimerą lub utopija, to znowu gromadne przyjęcie 
do pewników naukowych tych wszystkich twierdzeń, które 
w tym kierunku podaje nam bądź spostrzeganie kliniczne, 
bądź pracownia fizyjologiczna, byłoby lekkomyślnością, lub 
nagannym pośpiechem: i tak nie ulega watpliwości, że elek 
trody zastósowane na pewne miejsca kory mózgowćj wywo- 
lują stale ruchy pewnych gromad mięśniowych, lecz jakaż 
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est pewność, że w tój korea są ośrodki ruchu, że elektry 
czność nie działa pobudzająco na niżćj położone warstwy, 

że te dopiero oddziaływają na bodziec, a istota szara gra 
tytko rolę bierną przewodnika? a pytanie to têm latwićj się 
nastręcza, że Ferrier posługiwał się dosyć silnym prądem. 
Wszak lechtanie podeszwy wywołuje śmiech, łechtanie poly- 
ku wymioty, a przecież w podeszwie nie przypuszczamy 
ośrodka ruchowego śmiechu, a w połyku wymiotów, czy więc 
pobudzanie kory pradem galwanieznym nie jest równoznaczą- 
cóm z pobudzaniem przez łechtanie podeszwy 1 połyku? a 
jak usunięcie podeszwy przez odjęcie odnóg nie znosi mo- 
Żności śmiania się, tak usunięcie istoty szarćj nie przeszka- 
dza wywoływaniu ruchów mięśniowych przy galwanizowaniu 
półkul mózgowych. Jaż: Carville i Duret udowodnili, że dla 
wywołania skurczów mięśniowych przez stosowanie prądu 
elektrycznego na półkule, istota szara nie jest niezbędną, a 
usuwając ją, prąd stały wywołuje ruchy tak jak gdyby pun- 
kta ruchowe Ferriera nie były naruszone; Pitres i Frank 
wytwarzali przez zdjęcie płaskim nożem ;istoty szarćj pla- 
szezyznę prostopadlą do włókien istoty bialej, i zastosowując 
do niej bodźce galwaniczne otrzymali skurcze gromad mię- 
śniowych z całą topograficzną ścisłością; badania te nie oba- 
lają twierdzeń Ferriera, lecz odejmują im sily dogmatycznćj 
i zdają się dopowinać dalszych, a więećj przekonywających 
dowodów. 

Całość nerwu jest koniecznym warunkiem dla przehie- 
gania w nim pobudzenia nerwowego, bodżcami przyrodzone- 
mi wznieconego; gdybyśmy nie usilowali zestawić końce prze- 
ciętego nerwu, część jego obwodowa zostanie zawsze porażo- 
ną; natomiast dla wywołania w przeciętym nerwie pobudze- 
nia bodźcem elektrycznym dosyć jest zetknąć końce przecię- 
tego nerwu; w powyższóm doświadczeniu znalazł Burdon 
Sanderson piętę Achilesową twierdzeń Ferriera: oddzielając 
powierzchowną warstwę od glębszćj istoty szarćj nożem cien- 
kim, bez zniszczenia części rozdzielonych, Burdon Sanderson 
galwanizował w tych warunkach korę mózgową, i wbrew po- 
wyżćj wypowiedzianemu twierdzenia ruchy mięśniowe po- 
wstawaly, jakby przecięcia nie było, co poniekąd stwierdza, 
że elektryczność w doświadczeniach Forriera nie ma nie wspól- 
nego z przyrodzoną pobudzalnością nerwową, że sięga ona 
przez istotę szarą do włókien istoty białćjj które będąc po- 
niekad przedlużeniem sznurów i pniów nerwowych udzielają 
silę bodźca obwodowi, przezco powstają skurcze w odpowie- 
dnich gromadach mięśni; te uwagi i doświadczenia należało 
się Ferrierowi wziąść na wzgłąd i odeprzeć je, ażeby w umy- 
śle czytelnika nie powstała wątpliwość. 

Dalszy szereg doświadezeń Ferriera popierać zdaje się 
w sposób niezbity twierdzenie autora o istnieniu punktów 
ruchowych: jeśli galwanizowanie pewnych miejsc kory stale 
wywoluje ruchy mięśniowe odpowiednićj gromady, a usunię- 
cie tych miejsc nożem niezawodnie sprowadza porażenie mię 
śni tejże gromady, to jakże oprzeć się nwierzeniu, że miejsca 
te kory są punktami ruchowemi? Lussana i Lemoigne zwró- 
cili uwagę badaczy, że między bezpośredniemi skutkami do- 
świadczenia, do których należą zaburzenia czynnościowe, a 
następowemi zachodzi różnica, która dała powód pomięszaniu 
pojęć; a że zwierzęta Ferriera krótko żyły, spostrzegal on 
tylko pierwszy okres następstw usunięcia pewnych miejse 
kory, tj. porażenia; lecz w tych przypadkach, gdzie utrzy- 
mano dlażćj zwierzeta przy życin, czynności ruchowe ponie- 
kąd wracaly; ten powrót czynności ruchowych po zniszczeniu 
domniemanych punktów ruchowych wykazuje, że czynności te 


nie są wlasnością bezwzględną rzeczonych punktów, w tym 
sensie jak żółć jest wydzieliną wątroby, a mocz nerck, i gru- 
czołów tych po ich usunięcin inny narząd zastąpić nie zdoła. 
W mózgu wprawdzie przypuszczają istnienie działania za- 
stępczego, lecz i Ferrier przeciw takiemu pojmowaniu wy- 
stępuje, gdyż dopuszezając podobną hipotezę nie potrafiono- 
by położyć tamy przypuszczeniom ze szkodą dla nauki i 
prawdy. 

Pomimo więc dogmatycznego tonu dzieła Ferriera, po- 
mimo jego potężnej loiki, genijalnie prowadzonych doświad- 
czeń i wyciągniętych z nich wniosków, udowodnienie istnienia 
punktów ruchowych domaga się więcćj przekonywających 
dowodów, i lepićj chwilowo zrzec się tych ponętnych nabyt- 
ków przez Lewesa „ulubioneni złudzeniami* nazwanych, jak 
uwierzyć en bloc w twierdzenia, które nasuwają tyle wąt- 
pliwości. 


Rose (Zurych): Przypadek wyleczenia po skaleczeniu 
głębokich naczyń uda. 


Zwracamy uwagę szan. czytelników na ten nadzwyczaj 
pouczający a każdego lekarza nie tylko specyjalistę obchodzący 
przypadek, a to tómbardzićj, o ile że on przypomina bardzo 
żywo smutnćj pamięci Mistoryję zamachu na osobie prof. 
Girsztowta dokonanego. 

Pewien rzeźnik wbił sobie przez nieostrożność nóż w pra- 
we udo, poczóm nastąpił krwotok tak silny, że tylko przez 
ucisk palcami mógl być wstrzymanym i nie dozwolil prze- 
niesienia chorego. Dopiero wieczorem przybyl R. na mlejsce 
i znalazl chorego leżącego na noszach, bardzo osłabionego, 
nie opatrzonego a na udzie ranę 3 cm. długą, Y, cm. szero- 
ką, na 4 palee poniżćj więzadła Poupartowego polożoną, po- 
dlużną, skrzepami wypełnioną. 

Po uśpieniu przedłużono ranę do 3 cali przy równocze- 
suym ucisku na t. udową spólną powyżćj więzadla. Przeko- 
nawszy się, że cięcie idzie przez m. krawiecki, odslonięto tę- 
tnicę udową w górnym kącie rany i podłożono pod nią prze- 
wiązkę, którą jednak zaraz usunięto przekonawszy się, że 
po jej zadzierzgnięciu wprawdzie ustało tętnienie, leez nie 
ustal krwotok. W przypuszczeniu, że otwór znachodzi się 
w tętnicy glębokićj uda lub spółnćj przystąpiono do podwią- 
zania tej ostatnićj. Mimo to krwotok nie ustawal a nadto 
stał się tak grożnym, że trzeba bylo przeczekać ćwierć go- 
dziny uciskając gąbką w ranie, zanim się można bylo doma- 
cać tętna a têm samém odważyć się do dalszych rękoczynów. 
Odsunąws/y dostatnio m. krawiecki i czworogłowy na ze- 
wnątrz a mm. ksobne wraz z powierzchownemi naczyniami 
udowemi na wewnątrz, znalazł ostatecznie R. przyczynę krwo- 
toku w ranie 4 cm. długićj rozwartćj i na wskroś żylę udo- 
wą głęboką przebijającćj. Po przewiązaniu tejże i jeszcze 
dwóch pomniejszych do nićj się wlewających żyłek ustał 
krwotok stanowczo a chory został uratowany. Leczenie trwa- 
ło kilka miesięcy i pozostawiło po sobie bliznę 14 em. dłu- 
gą a 4 cm. szeroką. Ten dla nauki o podwiązaniu wielkich 
pni żymych tak ważny przypadek dowodzi bezskuteczności 
podwiązania głównego pnia tętniczego przy obrażeniu głó- 
wnćj żyły. (Correspomdcnzbl. f. schweiz. Aerate, Bd. VII. 
1877.) a 0: 
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IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sprawozdanie z Walnego Zebrania Wydziału 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu. 


Lekarskiego 


Posiedzenie z dnia 24go czerwca 1878 r. 


Według zapowiedzianego porządku dziennego odbyła się o 
godzinie 12tćj z południa wizyta wzakładzie Sióstr Miło- 
sierdzia, w którym pp. Dr. Matecki i Sęcki w oddziale ze- 
wnętrznym, a Dr. Kaczorowski w oddziale wewnętrznym naj- 
ciekawsze przypadki zebranym przedstawiali. Stąd ndali się go- 
ście doszpitala dziecięcego, który z prywatnych funduszów 
założony, zostaje pod kierunkiem Dra Zielewicza, b. asystenta 
prof, Fischera we Wrocławiu. Szpital ten, aczkolwiek młodziu- 
chny jeszcze, wzorowym odznacza się porządkiem i choć szczu- 
plemi bardzo rozrządza funduszami, wyświadcza wiele dobrego 
dla biednych dzieci miasta. Początkowo założony jest tylko na 
12 lóżek, wszakże chorych poliklinicznych jest codziennie zna- 
czna liczba. Dr. Z. z swego stosunkowo szezuplego materyjału, 
w szpitalu się znajdującego. przedstawił kilka ważniejszych przy- 
padków, mianowicie chirurgicznych. Najwięcćój zaś zajęcia budził 
chłopiec 15-letni, źle odżywiony, słabo zbudowany, który od lat 
kilkn cierpi na wodną puchlinę nerki prawćj (hydro- 
nephwosis devrtra). Cierpienie to zdaje się mieć od urodzenia, a 
spostrzeżono je przed kilku dopiero laty skutkiem obrzmienia 
brzucha. Obecnie brzuch ma kształt prawie prawidłowy, albowiem 
przed niedawnym czasem wykonano przekłócie torbiela i wypu- 
szczono moczu około 3 litrów. Przy tćj sposobności przedkłada 
Dr. Z. okaz anatomiczny tejże samej choroby, pocho- 
dzący od osoby 69 letnićj, znanćj w szerszych kołach tutejszego 
społeczeństwa. dyrektorowćj ziemstwa, p. K. J. Zmarła w przed- 
zgonnćj ostatniej woli wyraziła życzenie, ażeby dla dobra nanki 
odbyto na jéj zwłokach oględziny pośmiertne. Wywiązując się te- 
dy z polecenia zmarłej wyjął Z. torbiel, zresztą już od lat 30 
rosnący. Objętość brzncha przed otworzeniem na wysokości pępka 
wynosiła 108 cm.; przemieszczenie kiszek grubych, żołądka i wą- 
troby, wypclnięcie trzew brzusznych ku jamie opłucny w wyso- 
kim stopniu. Nerka zdrowa przerosła, naczynia jej grubości trzou- 
ka od pióra. pluca ściśnięte, zresztą zdrowe. Torbiel sam zajmo- 
wał całą jamę brzuszną i zawierał przeszło 20 litrów plynu ga- 
laretowatego. a raczćj masy galaretowatćj, śluzowej, z bardzo 


nieznaczną ilością moczu. Wśród galarety znaleziono dwa śpicza- | 


ste kamienie nerkowe długości 6 i 9 cm. Miąższ nerkowy zupeł- 
nie zanikły. Dr. Z. namienia, że okaz ten co do wielkości sta- 
nowi trzeci znany w literaturze egzemplarz. 

Posiedzenie o godzinie 6tćj wieczorem zagaił 
w nieobecności prezesa Dra Mateckiego, który ula ważnych 
zajęć sam przybyć nie mógł, sekretarz Wydziału Dr. Jerzy- 
kowski i zawezwał kolegów do wyboru przewodniczącego; wybór 
padł na Dra Golskiego z Buku. Dr. G. obejmując urząd prze- 
wodniczącego wyraża przedewszystkićm swe ubolewanie, iż walne 
zebrania tak mało znajdują oddźwięku między kolegami, szcze- 
gólnie zamiejscowymi, z których na zebranie to stawiło się w 086- 
le trzech tj. prócz przewodniczącego Dr. Szrant ze Lwówka i 
Dr. Czarnecki z Leszna. Także miejscowi członkowie stawili 
się mnićj licznie, aniżeli to po inne bywało lata. 

Po odczytaniu protokólu z grudniowego walnego zebrania 
i przyjęciu tegoż przez zebranych, przystąpili zgromadzeni do 
ogólnój dyskusyi, uchwalonćj na ostatniem zebraniu, a dotyczącej 
tematu: dalsze doświadczenia nad leczeniem ostrych 
wysypek. Dr. Kaczorowski, rozpoczynając dyskusyję, przy- 
pomina, iż już dawnićj miał kilka razy sposobność mówić, jak 
blogim jest wpływ zimnego powietrza na rozmaite choroby go- 
rączkowe, mianowicię na dur wysypkowy i choroby płucne. Osta- 
tnie jego doświadczenia dotyczą przeważnie także duru wysypko- 
wego. Dr. IK. zauważa, że tegoroczna epidemija tego cierpienia 
odznacza się łagodnością, jaka niebywała poinne lata, i że zaję- 
cie ośrodków nerwowych nie bywa tak silném; natomiast bardzo 
często spostrzegał powiklanie z biegunką. Również odmienny cha- 
rakter ma wysypka sama, która dość często pokazuje się tylko 
na grzbiecie w plamkach podobnych do odry, lub jedynie do 


twarzy się ogranicza, Wszystkich durem wysypkowym dotkniętych 
wystawiał Dr. K. na działanie czystego zimnego powietrza i ży- 
wiąc ich mlekiem, piwem, winem, w razie upadku tętnic podawał 
na wewnątrz kamforę i kwas będźwinowy. Przy tym rodzaju le- 
czenia Dr. K, nie tylko nader pomyślne osiągał rezultaty, ale 
nadto zauważył, że zajęcie oskrzeli daleko rzadzićj występowało 
u chorych, którzy wcześnie na wpływ chłodnego powietrza 
byli wystawieni. — Dr. Osowicki namienia, że dość liczne 
przypadki tak w tym, jak przeszłym roku, leczył jużto salicyla- 
nem sodu, jnżto zimnemi kąpielami; rezultat był dość pomyślny, 
bo śmiertelność wynosiła 16. Zdaniem Dra O. wpływ blogi 
zimnych kąpieli połega nie tylko na ich przeciwgorączkowóm 
działaniu, ale nadto na silnóm podrażnieniu w chwilach stano- 
wczych. To podrażnienie jest wedlug Dra K. wlaśnie niekorzy- 
stnóm, i nie każdy chory, jak osoby niedokrwiste, dzieci, kobiety 
lub tyfusowi w późniejszym okresie choroby, nadaje się do zim- 
nych kąpieli, nadto zimne powietrze nie działa przemijająco. jak 
kąpiele, lecz ustawicznie, a więc skutecznićj. Dr. Zielewicz 
przytacza, że u dzieci, chorych na ostre wysypki, nie używa 
nigdy zimnych kąpieli, natomiast znakomite usługi oddawały mu 
zawsze zmywania letnią wodą. Dr. Szrant wspomina o 13 przy- 
padkąch, z których dwa tylko zakończyły się śmiercią, a które 
wszystkie leczył zimnemi kąpielami. Tego zdania nie jest Dr. 
Golski, który chorych swych wystawiał zaraz z początku na 
działanie czystego chłodnego powietrza ż rezultatami pomyślnemi; 
przeciwnie złe widział następstwa po zimnych kąpielach, szcze- 
gólnie u dzieci. 

Następnie Dr. Zielewicz mówił o szczepieniu krowian= 
ki wprost z cielęcia. Prelegent wspomniawszy pokrótce o 
historyi szczepienia krowianki namienia, że przy szczepieniu lim- 
fy humanizowanćej nagromadziło się w ostatnich mianowicie cza- 
sach wiele nieszczęść z powodu, iż razem z limfą przeszczepiono 
zołzy, kiłę i inne cierpienia. To téż obowiązkiem jest każdego 
sumiennego lekarza, ażeby szczepionemu jak najzdrowszą dawał 
limfę, a pewności pod tym względem, mimo najtroskliwszego ba- 
dania dzieci, z których się limfę bierze, nie daje nigdy ospa hu- 
manizowana ; pewność zaś tę posiadamy w krowiance na cielęciu 
zaszczepionćj. Następnie przytacza wykładający właściwości kro- 
wianki i wspomina, że stósowanie krowianki jest z tych powo- 
dów niedogodnem, iż krowianka trudnićj się przyjmuje i że ho- 
dowla takowćj nie tylko jest utrudnioną, ale nadto kosztowną. 
Zdaniem prelegenta winien rząd całą tę sprawę wziąść w rękę 
i założyć tego rodzajn zakłady, jak to ma miejsce już w Ham- 
burgu i Brukseli. 

Po odczycie tym wywiązała się ożywiona rozprawa, w któ- 
rój większa część zebranych bierze udział, a w którćj zgodzono 
się na to, że krowiauka jest daleko pewniejszą i stoi pod wielu 
względami wyżćj od limfy humauizowanćj. 

W końcu Dr. Wicherkiewicz przedstawił zebranym okaz 
anatomiczny wsporniaka (glioma) siatkówki, rozrastające- 
go się po całćj gałce ocznej. (Odczyt ten umieścimy w całości 
niezadtugo. ledakcyja). 

Sekretarz ponawia swój wniosek, już na ostatnióm Walnóm 
zebraniu uczyniony, ażeby dla obojętności członków dla walnych 
zebrań takowe nie dwa razy, lecz raz tylko do roku się odby- 
wały. Wniosek ten uchwalono postąwić na porządku dziennym 
przyszłego Walnego zebrania. 

Na tém posiedzenie zamknięto. 


Dr. Jerzykotwski. 


REZ an EPA EEK E KD LZ AA a 


V. Listy z Konstantynopola. 


IL. 


W sierpniu roku zeszłego zaangażowany zostalem przez 
Stefana baszę do służby wojskowo-lekarskiej w armii oto- 
mańskiėj; kontraktem mając sobie zawarowane warunki świe- 
tne wyjechałem z Wiednia. Na dworcu kolei południowćj 
spotkałem kilkunastu mlodych kolegów udających się do Tur- 
cyi w tym samym €o i ja celu. Wagony były przepełnione 
jadącymi, niemogliśmy wszyscy pomieścić się w jednym wa- 
gonie, więc ulokowaliśmy się po ezterech w każdym. Z po- 
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między moich towarzyszy zrobił przyjemne i imponujące wra- 
żenie na mnie jeden z kolegów, człowiek około czterdziestu 
lat mieć mogący o nadzwyczaj regularnych rysach twarzy; 
ruchy i mowa jego cechowały człowieka znającego świat i 
pewnego siebie. Szanowny doktór jedzie także do Tureył? 
zapytałem. — Tak jest; była jego krotka odpowiedź. — Pan 
doktćr już zapewne po kilkakroć pełnił służbę wojskowo-le- 
karską? zapytał go znów kolega z Węgier. — O tak mój 
panie; odpowiedzial zagadnięty, byłem w Meksyku w armii 
Maksymilijana, a w ostatnićj wojnie franeuzko-pruskićj w ar- 
mii bawarskićj. — Aeh jakżeż się cieszę ze sposobności do- 
wiedzenia się czegoś o slużbie sanitarno-wojskowćj mianowi- 
cie podczas wojny, gdyż ja jéj nigdy nie pelnilem, a to co 
wiem o nićj, wiem tylko z gazet; szanowny doktór będzie 
łaskaw przedewszystkióm mi powiedzieć, gdzie się więećj na- 
uczyć można: czy w pobliżu placu boju, czy tóż w szpitaln?— 
A! to widzisz pan, na pierwszóm miejscu opatrunkowem za- 
wsze jest lepiej; odpowiedział zapytany. — Dlaczego? zapy- 
talem zdziwiony, gdyż ta odpowiedź nie zgadzala się z mo- 
jem zapatrywaniem. — Ot, bo to widzisz pan, na pierwszćmi 
miejscu opatrunkowem możesz pan, opałrzywszy ranę np. 
jakiego otieera, otrzymać od tegoż ladne nieraz wynagrodze- 
nie pieniężne, co się w szpitalu nie tak często zdarza. — 
Tą odpowiedzią rozczarował mnie ten człowiek, urwałem więc 
rozmowę. Na jednój z następnych staeyj wysiedliśmy, by się 
nieco posilić a kolega z Węgier nieomieszkał wypowiedzieć 
mi swoje zdanie o owym czlowieku: „to jakaś podejrzana 
figura, zdaje mi sie, że on wcale nie jest lekarzem, musimy 
się o tém przekonać. — Wsiedliśmy znów do wagonu, a na 
zadane pytanie zaczął ów zagadkowy czlowiek opowiadać o 
rozmaitych przypadkach wojenno-chirurgicznych, wreszcie o 
czynności lekarskićj sławnego chirurga monachijskiego prof. 
Nussbauma, chwaląc go i wynosząc pod niebiosa, a na ko- 
niec, aby jak najwyżćj w oczach naszych podnieść znaczenie 
Naussbamma, opowiedział nam następującą historyjkę: Nie ma- 
cie panowie wyobrażenia o znaczeniu Nussbauma w Niem- 
czech a w szczególności o jego władzy podczas ostatnićj 
wojny francusko-pruskićj. Razu jednego, ciągnął dalćj, kiedy 
Nussbaum bez surduta z zakasanemi od koszuli rękawami i 
z uożem w ustach biegał na pierwszóm miejscu opatrunko- 
wćm od jednego rannego do drugiego, tu amputując, ówdzie 
zaś podwiązując krwawiącą tętnicę, tu tą, tam ową wykony- 
wająe operacyję, zauważył że kapral od przydzielonćj mn 
kompanii sanitarnćj nadzwyczaj się odznaczył. Po skończonej 
pracy kazał Nussbaum zawolać tego kaprala i mianował 
go doktorandem. — Śmiech rozległ się powszechny. — 
Jakto! panowie nie wierzycie? zapytał rozgniewany zagad- 
kowy człowiek; nie macie, jak widzę, wyobrażenia o znacze- 
niu i wpływie Nnssbauma! To wielki człowiek! Ale śmiecli 
głośny, serdeczny, zagłuszył srożenie się naszego prelegenta, 
a kiedyśmy się już śmiać przestali, widzieliśmy przy słabym 
blasku lampy oświetlającej nasz wagon, że mina zagadkowe- 
go czlowieka jakoś się zmieniła, sposępniała. Lecz kolega 
z Węgier, nadzwyczaj żartobliwy człowiek, nie pozwolił mn 
dlugo się na nas gniewać, zwracając tok rozmowy na inny 


temat. Gdzie pan kończyleś studyja? zapytał — Ja w X. 
odpowiedział — A proszę pana, ciągnął dałćj Węgier, toś 
pan zapewne na wydziale prawniczym otrzymał 
swój dyplom na doktora medycyny? — Jużciż od- 


powiedział nasz kol. zagadkowy i bardzo jakoś zaklopotany, 
„jużciż, na wydziale prawniczym otrzymałem stopień doktora 
medycyny“. — Wszelkiemi siiami staraliśmy się przytlunić 


EZ 


śmiech, lecz te i tym podobne odpowiedzi lekarzem się mianu. 
jącego człowieka utwierdziły nas w przekonaniu, że czlowiek 
ten nie jest lekarzem, że po prostu jest szalbierzem i fałszy- 
wemi dokumentami zdołał oszukać Stefana baszę. Postanowi- 
liśmy tedy donieść z Tryjestu Drowi Breuningowi w Wiedniu, 
że on lub Stefan basza haniebnie się podejść dali przyjmując 
do slużby lekarskićj jako operatora! człowieka który nie jest 
lekarzem; postanowienie to wykonaliśmy w Tryjeście. 

Po sześciodniowćj podróży morskićj przybiłiśmy szezę- 
śliwie do Konstantynopola w piątek, a ponieważ jest to dzień 
świąteczny u Turków, przeto nazajutrz dopiero o godzinie 
południowćj poszliśmy się przedstawić Jego Kkscelencyi Nou- 
ry baszy, prezydentowi rady sanitarnej. 

Na obszernóm, wolnem miejscu w Stambule stoi pałac 
ministerstwa wojny (seraskierat), w którym się mieszczą 
wszystkie oddziały tego ministerstwa, a więc i tak zwana 
„rada sanitarna“. Gdyśsmy weszli do tego oddziału zdunio- 
nym oczom naszym przedstawił się następujący widok: Ob- 
szerna sala, którćj podloga starym pokryta kobiereem, zasta- 
wiona w około ścian fotelami niskiemi, w środku sali stół 
okrągly, wielki, pokryty starém, poszarpanćm suknem ziclo- 
ném, na stole stos papierów. Sekretarz rady sanitarnćj przy- 
jął nas dość chłoduo, odebrał od każdego z nas listy wie- 
rzytelne i wskazal miejsca do siadania, a odłożywszy na 
bok owe listy nieczytając ich, zabral się do drugiego śniada- 
nia, złożonego z chleba, winogron i sera owczego. Kilku ba- 
szów siedzących w rozmaitych pozach na niskich i szerokich 
fotelach czytało gazety, paliło cygara, lub piło kawę czarną, 
którćj i nam podać kazano. 

Możecie sobie wyobrazić, jakie przyjemne wrażenie zro- 
biła na nas ta turecka gościnność; szepeąc jeden do drugicgo 
porównywaliśmy demokratyczny sposób obchodzenia się z pod- 
władnymi, wymyślaliśmy niestworzone rzeczy na curopejską 
sztywną biorokracyję, a wsród tego minely dwie godziny. Ale 
jeszcze większe bylo nasze zdziwienie, gdy do sali, ezyli po 
naszemu, do bióra Rady sanitarnój Państwa Tureckiego wszedł 
bez żenady ubogihandlarz seyzoryków, guzików, spinek i my- 
del; ukloniwszy się obecnym, obszedł on w około salę i wy- 
szedł. Czyż by u nas pozwolono takienn biedakowi welho- 
dzić do bióra tak wysokićj instytucyi, jaką jest najwyższa Ra- 
da sanitarna? Ale wreszcie zaczęliśmy uczawać głód i już 
nudzić nas zaczęło to czekanie. Po dobrych trzech godzinach 
zanważyliśmy, że sekretarz zabierać się zaczyna do czytania 
wręczonych mu przez nas listów. Po porozumieniu się sekre- 
tarza z obecnymi baszami, którzy Radę sanitarną składali, 
każdemu z nas wyznaczono micjsce pełnienia slużby. Z obe- 
enych ośmnastu lekarzy jedni zostali przydzieleni do szpitali 
w pobliżu placu boju, mianowicie do Sofii, Tatar-Bazavdzika, 
do Krzerumu, a trzech zostało w Konstantynopolu, pomiędzy 
nimi ja i ów wrzekomy doktór. 

Ja zostalem przeznaczony do nowo urządzonego szpita- 
la zwanego „Moussafir hasta hanc“, położonego w pobliżu 
zabudowania ministerstwa wojny, dokąd się natychmiast uda- 
łem w towarzystwie lekarza naczelnego tego szpitala, przy- 
padkiem obecnego w seraskieracie podezas mój bytności tamże. 

W szpitalu Monssafir hasta hane, w którym co najwię- 
cej 200 chorych mogło znaleść wygodne pomieszczenie, mie- 
scilo się 450 rannych; szpital był więc przepełniony; trzech 
mlodych lekarzy pelnilo obowiązki ordynatorów w towarzy- 
stwie których i lekarza naczelnego zabralem się do przeglą- 
du chorych. Lecz dla spóźnionćj już pory mogłem tylko po- 
wierzchownie przegląd ten wykonać, przekonalem się jednak, 
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że ranni w rozpaczliwym znajdowali się stanie. Znalazłem 
wielką ilość ran zgorzelinowych, nieczyszczonych należycie, 
żle opatrzonych i leczonych, w niektórych ranach mniejsze 
lub większe odłamki kości po kilka tygodni leżące, a lecze- 
nie ran stanowiły: słaby rozczyn kwasu karbolowego na ra- 
ny dobrze ropiejące, a rozczyn z kali hypermanganicum prze- 
ciw ranom zgorzelinowatym, lub sok cytrynowy, ulubiony tu- 
tejszych chirurgów *) środek przeciw gangrenie. Zmęczenie, 
głód i spóźniona pora niedozwoliły mi dnia tego zabrać się 
do pracy. Już późno wieczorem powróciłem do hotelu w Pera, 
w którym stanalem. Zastałem tam moich towarzyszów podró- 
ży, jakotóż innych kolegów. 

Historyja wrzekomego lekarza była już wszystkim zna- 
na, nietyłko lekarzom ale i innym gościom hotelu, a po kil- 
ku dniach doszła już do wiadomości Rady sanitarnćj. Sądzi- 
cie zapewne, że urządzono zaraz śledztwo, że sprawdzono 
wiarogodność wieści hańbiącćj godność lekarza w służbie 
wojskowćj zostającego? że się starano przekonać o działal- 
ności jego w szpitalu? Bynajmnićj! wrzekomy lekarz został 
pięć miesięcy na swojóm stanowisku jako operator! w jednym 
z pierwszych szpitali w Pera, a dopiero po uplywie tego cza- 
su dano mu dymisyję; lecz przyjęto go napowrót pod innemi 
warunkami, to jest przyznano mu racyję kol-assego **) ale jako 
płacę miesięczną wyznaczono 1500 piastrów katme***) i wy- 
slano do szpitala na prowineyi. 

Nazajutrz poszedłem do mojego szpitala gdzie w ciągu 
sześciu godzin około 14 operacyj mniejszych i większych 
wykonałem. 

Śzpital nie posiadał ani przyrządów ani narzędzi ehi- 
rurgicznych, leez pożyczano je od sąsiedniego, dobrze urzą- 
dzonego szpitala. Po sześciotygodniowćj całodziennej, ciężkiej 
pracy, robiąc nie tylko operacyje, ale i opatrunki, i dresując 
do pomocy przydzielonych mi chirurgów, zdołałem wreszcie 
doprowadzić szpital do stanu odpowiedniego jego zadaniu, 
tak, że nietylko prezydent Rady sanitarnćj zwiedzający po 
kilkakroć mój szpital wyraził swoje zadowolenie, ale nawet 
europejscy koledzy idąc do Seraskieratu zwiedzali szpital i 
potwierdzali mniemanie JE. Noury baszy. Po trzech miesię- 
cznóm pełnieniu służby w pomienimym szpitalu przeniesiono 
mnie, z powodu braku lekarzy w innym szpitalu, do szpitala 
zwanego „Kouleli“ we wiosce tegoż imienia, położonćj nad 
Bosforem. Bardzo z tego byłem zadowolony, gdyż nastręczy- 
ła mi się sposobność poznania jednego z większych szpitali, 
a ten opiszę w następnym liście. 


Konstantynopol dnia 6 lipca 1878. Dr. Barbar. 


List z Wiednia. 


W miesiącach letnich nastaje w życiu umysłowóm wiel- 
kich stolic saison morte i nie łatwo znaleźć przedmiot do ko- 
respondencyi o jakirnś objawie tego życia. Obecnie atoli lekarz 


*) Chirurdzy (dzarrah), jakich tu poznalem, są to ludzie bez naj 
mniejszej nauki, nieumiejący czytać i pisać nawet w swym oj- 
czystym jezyku. 

+t) racyje kol-assego stanowia: 12 oka ryżu. 3 oka masła, 23Y, oka 
mięsa baraniego, około 80 oka chleba i furaż na jednego konia, 
wartość tego wszystkiego wynosi 50 franków miesięcznie. 

*ix) Kafny sa to pieniadze papierowe majace bardzo mala wartość, 
tak, że dziś np. 285 piastrów kaime stanowia jedną lire w zlo- 
cie czyli 25 franki. 


przybywający do stolicy państwa austryjackiego zastaje wysta- 
wę psychijatryczną urządzoną na obchód 25 lecia tutejszego 
zakładu obłąkanych, a zajmującą nie tylko tutejsze koła lekar- 
skie, ale i szerszą publiczność, krótki więc przegląd tójże nie 
będzie zapewne i dia czytelników naszych bez interesu. 

Wystawa ta urządzoną została w dolno-austryjackim za- 
kładzie dla obłąkanych, a mianowicie w nowo dobudowanych 
pawilonach przeznaczonych dla chorych zanieczyszczających się i 
szaleńców, które dopiero pod jesień na użytek chorych oddane 
zostaną. Pierwszym więc przedmiotem wystawy są same 
te budynki. Jako przeznaczone głównie dla chorych niespokoj- 
nych składają się przeważnie z komórek odosabniających (7s0- 
lirzellen), w urządzeniu których uwzględniono wszelkie wymogi 
bezpieczeństwa a zarazem wygody obok możliwćj elegancyi 
w wykonaniu. Ogrzewanie i przewietrzanie jest centralne. a 
przyrządy do regulowania stopnia ciepła i przewietrzania znaj- 
dują się na korytarzu obok każdćj komórki. Dostęp światła do 
komórek może być regulowanym za pomocą okiennice, a prócz 
tego są komórki z większemi lub mniejszemi oknami. Jedna 
z komórek pomalowana na fijoletowo i posiadająca tóż szyby 
w oknach ze szkła fijołkowego przeznaczoną jest dla uspokaja- 
nia szaleńców, na których według spostrzeżeń jednego z psy- 
chijatów włoskich światło fijołkowe ma wpływać zbawiennie. 
(Ob. Przegl. Lek. 1877 Nr. 47.) Odpowiednia komórka ze świa- 
tłem czerwonóm mającóm posiadać wpływ rozweselający na me- 
lancholików urządzoną zapewne będzie na odpowiednim oddzia- 
le. Krat w oknach niemile w podobnych szpitalach oko rażą- 
cych wchodzący tu nie spostrzega, bo schodzą się one z prze- 
działami szyb w oknach. Równie i drzwi tak są urządzone, że 
chociaż dają zupełne bezpieczeństwo, przecież nie przypominają 
ryglami i kłódkami domów więziennych. Różnią się zaś od 
zwykłych drzwi jedynie brakiem klamek, bo i małe otworki 
służące li do zaglądania są ukryte i za pomocą klucza cicha 
otwierać się dozwalają, a odpowiednia zasuwka nie dozwala 
choremu zapychać tego otworka. Jednóm słowem w urządzeniu 
nie pominięto niczego, co może osłonić pomieszczonym tamże przy- 
kre ich położenie. Komórki te są jeszcze zupełnie puste, zape- 
wne jednak i sprzęty konieczne, jakie tam pomieścić wypadnie, 
będą łączyć wygodę z bezpieczeństwem. 

W kilku większych salach tych pawilonów urządzoną jest 
właściwa wystawa tego wszystkiego, co zostaje w związku z pie- 
lęgnowaniem umysłowo chorych, a więc pomieszczono tu przed- 
mioty służące do ubioru, użytku, do rozrywki, nauki i wygody 
tego rodzaju chorych obok wyrobów wykonanych przez samych 
chorych i obok pouczających okazów anatomo-patologicznych. 
Te ostatnie pomieszczone w osobnćj sali szczególnićj obchodzą 
lekarzy, gdy szersza publiczność z natury rzeczy więcćj zajmuje 
się innemi, zwracając uwagę w dziale anatomo-patologicznym 
na niektóre tylko okazy, które nazwaćby można senzacyjnemi, 
jakoto na czaszkę i mózg matkobójcy Hacklera, mózg Frances- 
coniego, żołądek obłąkanego słomą wypełniony lub inny trawą 
morską, zbiór różnych przedmiotów gwoździ, skuwek, wydobyty 
przy sekcyi z żołądka obłąkanćj itd. Uwagę lekarzy zwiedzają- 
cych wystawę ściągają na siebie bardzićj inne profanów mniój 
uderzające okazy, a pomieszczone w wystawie kliniki psychija- 
trycznój, obejmującćj zbiór czaszek ludzkich i zwierzęcych, pre- 
paratów mózgów ludzkich i zwierzęcych, modelów mózgu udz- 
kiego oraz preparatów mikroskopowych przecięć mózgu i rdze- 
nia pacierzowego, zrobionych za pomocą odpowiednich przyrzą- 
dów, także wystawionych a wykonanych według wskazówek 
Guddena przez Katscha w Monachijum. Wiele ciekawych oka- 
zów znajduje się tóż w wystawie wiedeńskiego muzeum patolo- 
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giczno-anatomicznego, obejmującój przeszło 107 numerów, prze- 
ważnie okazów różnych wad w budowie czaszki i mózgu, mię- 
dy innemi rysunek 2 okazów porencephalii ze zbioru krako- 
wskiego. W tejże sali zawieszoną jest także duża mapa mo- 
narchii austro-węgierskićj, na którój oznaczono barwnemi chorą- 
glewkami zakłady lecznicze i przytułki dla obłąkanych. (W Ga- 
licyi uwidoczniono tylko zakład krakowski i lwowski, pominięto 
zaś zakłady w Żółkwi i Przemyślu). Pod tą mapą zawieszono 
28 fotografij znakomitych psychijatrów; z pośród polaków znaj- 
dują się fotografije Rothego z Warszawy i dyrektora zakładu 
kulparkowskiego Marescha, 

Na innych ścianach tój sali porozwieszano plany różnych 
zakładów dla obłąkanych w Niemczech, Szwecyi, Anglii, Holan- 
dyi, Szwajcaryi, Francyi itd. W innych salach znajdują się wy- 
siawy szczególnych zakładów dla obłąkanych w Austryi, wszy- 
stkie jednako urządzone; pod herbem odpowiednićj prowincji 
wiszą na ścianie plany zakładów a pod niemi na ustawionych 
stołach leżą wyroby ehorych, przedmioty do ubioru i wygody 
w tychże zakładach krajowych używane. Wystawcami są po wię- 
kszój części Wydziały krajowe dolnéj Austryi, Styryi, Górnćj 
Austryi, Tryjestu, Krainy, Karyntyi, Vorarlbergu i Galicyi. Wy- 
działy krajowe morawski i czeski nie wzięły w wystawie udzia- 
łu. Królewsko-węgierski rząd oraz wojskowy zakład obłąkanych 


w Tyrnowie na Węgrach urządziły odpowiednie wystawy. Wszy- | 


stkie te wystawy zakładów są prawie jednakie i jedynie tylko 
wzajemne porównanie wystawionych przedmiotów może być dla 
zuawów ciekawóm. Galicyjski Wydział krajowy nadesłał plany, 
szkice i podział administracyjny zakładu kulparkowskiego, ro- 
boty ręczne, koszyczki z kwiatami z chleba wyrobione przez 
szaleńca, plecionki ze słomy, a wystawa ta mnićj może liczna 
od wystaw innych zakładów bynajmnićj nie przedstawia się go- 
rzój od tychże. Rozumie się, że wystawa wiedeńskiego zakładu 
obląk, jest najliczniejszą, a wśród nićj uderzają obrazy olejne 
i rysunki ręki znajdującego się w zakładzie Emanuela Kratkie- 
go oraz wyroby rznięte z drzewa i metalowe, że fabrykanci 
wiedeńscy narzędzi chirurgicznych i służących do pielęgnowa- 
nia chorych nie pominęli tak dobréj sposobności jak wysta- 
wa, aby się ze swemi wyrobami popisać, to tóż w osobnych po- 
hajach znajdują się odrębne wystawy Odelgi, Waldecka i innych. 

Otóż pobieżny przegląd przedmiotów wystawionych a ka- 
żdy przyznać musi, że aczkolwiek jest to drobna tylko wystawa, 
to przecież zdolna ona jest obudzić interes dla nieszczęśliwych 
obłąkanych i przekonać ogół, że minęły już czasy, w których 
się z obłąkanymi po barbarzyńsku obchodzono a jest zarazem 
najodpowiedniejszym sposobem obchodu 25 lecia przez zakład 
mający na celu względy humanitarne i naukowe. Los obłąka- 
nych w historyi odniesie tóż zapewne jeszcze w niejednym kie- 
runku korzyść z obrad Zjazdu psychijatrów, jaki tu ma się od- 
być w dniach 22, 23 i 24 bm. 

Wiedeń d. 18 lipca 1879. Dr. Grabowski, 

Dziękując szan. korespondentowi za spieszne udzielenie 
nam poglądu ogólnego na wystawę, donosimy zarazem szan. 
czytelnikom naszym, że zinnéj strony mamy zapewnione spra- 
wozdanie szczegółowe o wystawie i zjeździe. Redakcyja. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 18 lipca. Przedwczoraj o godz. 11ćj przedpoł. 
Dr. Aleksander Zarewicz, prymaryjusz w szpitalu św. Ducha, 
habilitujący się jako docent dermatologii, odbył wykład próbny 
w obecności czlonków wydz. lek. oraz licznie zgromadzonych 
uczniów medycyny. Wykladający miał rzecz o odróżnianiu Wrzo- 


| b GE 


| dów wenerycznych od innych zmian części płciowych, którą przed- 


stawił zwięźle i potoczysto, 

* Ministerstwo spraw wewnętrznych w porozumieniu z mini- 
sterstwem sprawiedliwości uznało za stósowne zmienić osnowę 
$. 8 rozporządzenia z d. 14 maja 1874. odnoszącego się do przy- 
jęcia chorych na umyśle do zakładów prywatnych i publicznych. 
(Patrz Zbiór ustaw sanitarnych Obentrauta str. 585). Do pa- 
ragrafu wsponnionego dodane zostały następujące ustępy: 

U osób wojskowych wystarcza świadectwo urzędowe wyda- 
ne przez lekarza wojskowego, u osób zaś, które z publicznego 
austryjackiego szpitala lub zakładu dla obłąkanych przechodzą do 
prywatnego zakładu dla obłąkanych wystarcza świadectwo wyda- 
ne przez odnośną dyrekcyję. 

W przypadkach, w których rozchodzi się o natychmiastowe 
umieszczenie obłąkanego w zakładzie z powodu niebezpieczeństwa 
grożącego z jego strony ogółowi, a świadectwa lekarskiego odpo- 
wieduiego przepisom nie można przedłożyć z należytą szybkością, 
albo jeżeli chory przybywa z zagranicy a nie można dostarczyć 
świadectwa, wydanego przez lekarza urzędowego, świadectwa 
przez zwierzchność potwierdzonego, wolno lekarzowi głównemu 
pod osobistą odpowiedzialnością przyjąć chorego tymczasem, je- 
dnak obowiązany jest najdłużćj w ciągu 24 godzin donieść o tem 
władzy politycznćj, której zakład podlega, aby możebność dalsze- 
go pozostania w zakładzie chorego tego sprawdzoną została przez 
badanie urzędowo-lekarskie. W doniesieniu należy przytoczyć oko- 
liczności, które stały na przeszkodzie dostarczenia świadectwa le- 
karskiego wedle przepisów, a które skłoniły lekarza głównego do 
natychmiastowego przyjęcia chorego. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. tytularny Dr. Sa- 
muel Basch mianowany został rzeczywistym profesorem nadzw. 
patologii doświadczalnćj we Wiedniu. — Docent pryw. Dr. Wi- 
niwarter we Wiedniu powołany został na miejsce Grassenbane- 
ra do Leodyjum w Belgii. — Docent anat. patol. w Wiirzburgu 
Dr. Ziegler przenosi się do Fryburga, gdzie po części wy- 
ręczać będzie prof, Maiera.— Prof. Bergmannobecnie w Wiirz- 
burgu otrzymał order św. Stanisława 1ėj kl. za odznaczenie się 
pod Plewną. — Dr. Cyon, dawniej prof. w Petersburgu, uzy- 
skał w Paryżu stopień doktoragi staraćjsię zamierzą o katedrę fizyjologii 

* Nekrologija Zmarły d. 20 czerwca rb. tajny radca lek. 
prof. Karol Bartels urodził się d. 25 września 1822 r. w Hol- 
sztynie, był synem wieśniaką i uczył się zrazu agronomii; dopie- 
1845 zaczął uczęszczać na medycynę w Kielu, późnićj 
w Heidelbergu. W r. 1848 walczył przeciw duńczykom, w; 1849 
slużył w armii szłezwicko-holsztyńskićj jako lekarz pod Stromey- 
erem i dostał się do niewoli do Kopenhagi. Otrzymawszy w r. 
1850 stopień doktora byl asystentem Frerichsa; późnićj pracował 
we Wiedniu pod Rokitańskim i Oppolzerem. W r. 1854 habilito- 
wał się w Kielu jako docent dyjagnostyki, a w r. 1859 miano- 
wany został prof. kliniki lek. tamże. Umarł z gruźlicy pluenćj. 
Głównemi pracami jego są rzecz o chorobach nerek w dziele Ziems- 
sena oraz rzecz o leczeniu chorób gorączkowych za pomocą wo- 
dy zimnćj, — W Algierze + Dr. Nicati znany z prac swych 
o chininie, eucalyptus glob. itd. 

W Dranowie w Bułgaryi | Dr. Jan Kisiel, rodem z gub. 
lubelskićj, uczeń b. szkoly głównćj warszawskićj; odbywszy słu- 
żbę lekarską we Franeyi podczas wojny 1870—71, był późnićj 
asystentem prof. Girsztowta, a w kbńcu osiadł w Obodówce na 
Podolu. Jako student napisał rozprawę: Poszukiwania nad 
histołogiją przyrządu smaku. późnićj brał udział w tłuma- 
czeniu kilku dziel lek. niem. na język polski. Umarł w 37 roku 
życia z duru. (Medycyna). 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktora w. n. lekarskich 
otrzymali na Uniw. jagiell. pp. Ludwik Albert Kozubski 
rodem z Uszwi, Jan Koncewicz z Przeworska, Tomasz Žura- 
wski z Łańcuta, Franciszek Fuchs z Krakowa i Kazimierz 
Przetocki z Żurawna; stopień zaś magistrów farmacyi pp. Ta- 
deusz Brzeski, Zygmunt Czajka, Stanisław Doboszyński, 
Juliusz Fiałkowski, Karol Herr, Wojciech Komorowski, 
Antoni Pisz i Mikolaj Pron. 

Etedakcyjn otrzymała: 

Dra M. DUNINA WASOWICZA (we Lwowie). Gelsema Jarik 
(Gelsemium sempervirens Persoon). Lwów 1878, in 8vo. (Osobna od- 
bitka z Gzasop. Tow. Aptek), str. 8 z 8 drzeworytami. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Do znanego, od lat 28 istniejącego głównego składu naturalnych 
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Wilchelma Goldwasera 
w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,“ 


nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami jakotóż flaszkami po umiarkowanych cenach. 


Panom aptekarzom i kupcom daje się stósowny rabat. 
Opisy żródel bezpłatnie. 
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ASTMY NEWRALGIE 


> Duszność, po kaiary z wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | „ag: =: . par kg 
nałów oddechowych ustępują po GUM Sj r wa : 
użyciu Rurek antiastmatycznych | UG: antnewraigiynyca Vra wa” 3 
NIER. Skład w Paryżu w aptece š 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka, 3 
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MATTONIEGO 
GTEZESFROUBELSEZA. 


najczystsza alkaliczna Szczawa 
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najgorecėj zalecana tak w chorobach narzadu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkieli porach dnia. 


? HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 
Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 


| = a = 
| RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami | 
wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. | 


Pe p ton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
itak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, że zawieraja bardzo du- 
|żo szczerego peptonu, a zreszta nie zawieraja żadnych takich ciał, któreby 
dopiero musiały ulegać trawieniu. 

| Fabryka nasza dostarcza: Qzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
peptonu mięsnego z ohlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
Ra = Wszystkie peptony zawarte w puszkach Bisżanech szezcelnie 
zamkniętych w ilości Y% kilo, konserwują się dobrze przez lat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dluższy w jakiejkol- 
wiek ciepłocie dobrze się utrzymują. 

Dostarczamy równieź czystego peptonu mięsnego w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wynosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców bioracych T puszek liczymy 1 puszkę po 1 złr. 30 cent. 
| 12—9 z . f Ka 206, 

in kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne warunki. Przy zamó- 
winiach poniżój 100 puszek proszimy udać wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana 


| Piotra Mikolascha we Lwowie. 

Dr. TI. Sanders & Co. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta- 
jtnich czasach w handlu rozpowszecinionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 
Żadnego peptonu tylkosabiukiem rozpuszczonym. 

pI 


Naiiaądem lvuwarzystwalekurskiego krakowskiego. 


Kapsułki elastyczne 
z olejem rącznikowym. tranenz 
balsamem kopacha itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W kapsulce elastycznój i sprężystćj 
przyjmującćj kształt przelyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętmej w użyciu bezpośrednim, 
jak olej racznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwu le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
P. W. Riedyka pod Barankiem 
w Krakowie, oraz sa do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Paleha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczyńskiego; 
w Wadowieach n p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 


Dr. Jan Ziembiński 


ordynuje w sezonie letnim tegorocznym 
w kąpielach 
w Grleichenbergu 


w Styryi „Villa-Venedig“. 


+ MPG © IA YN 
PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Kuropy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć złr. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska. 
wynosi 2 złr. 


W drukarn! Uniwersytetu Jayiell. podzarządem, ign. Stelcla. 


Przeglad Lekarski wychodni.'co 
*ohota w objętości sredniej pół- 
tora arkusza. 


mina 


Redakcyja: 
ulica Grodzka Nr. 78. 


Przadpłatę przyjmuja: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Kraliawie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warswawie księgarnia 
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pp. Gebethnerai Wolffa, w Po. 
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Adam, 2, Carrefour da la Croix 
rouge. 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. > 


Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże- 
nia. 


ma ar 


Ekspedycyja miejscowa: 
w księgami p. St. Krzyżano- 
wakiego, Rynek główny 30. 


NPA 
noo o o 


Cena ogłoszeń, które przyjmu 
Je: w Krakowie Administracyja 
4 w Paryzu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
mi za wićrsz drobny (petit) Fub 
jago miejace po 5 centów. 
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Kraków, 27 Lipca 1878. Rok XVII. 


e a kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Uwagi 
4.) — H. SERKOWSKI Teoryju formenta- 
Ocenn dzieła prof. A. Politzera we Wiedniu 
krakowskie. 


TREŚĆ: Dr. Karol Baron Rokitansky. 
nad aajnowszeni środkami przeciwkiłow emi nżywinemi no w strzykiwań podskórnych. (C. 
cyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. (C. d) — IIL Oceny i sprawozdania : 


przez Dra Wmrschanera. — HUETER. MACFARLANE. - IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie = V. 
Odcinek: Listy ze Lwowa. — Listy z Wiednia. VI. — VI. Wiadomości bieżące. 
PAE T Sin i o a E E Ta i | ły był nanczycielem bezpośrednim lub pośrednim, wszyscy 


którzy umieją cenić pracę nieznużoną, uwieńczoną nadto tak 
świetnym dla ludzkości rezultatem. Nad stratą takiego Męża 
ubolewa ludzkość cała, a tém bardzićj państwo, które Go 
wydało i eenić umiało. Akademija i Tow. Lek. nasze, które 
nieboszczyka zaliczały do swych Członków, znajdują się 
w poczcie licznych korporacyj, które dziś z głęboka czcią 
otaczają trumnę i grób wielkiego myśliciela. Tow. Lekarskie 
nasze za pośrednictwem jednego ze swych członków złożyło 
wieniec na trumnie Członka swego honorowego. 

Poprzestać musimy dziś na tych kilku słowach; ocenie- 
nie bowiem prac i zasług Męża, którego imię jest nieśmier- 


Dr. KAROL Baron ROKITANSKY 


b. Profesor anatomii patologicznej w Wiedniu, c. x. Radca 
Dworu, Prezydent Akademii Umiejętności, dożywotni Członek 
Izby Panów, Komandor orderu Leopolda i Franciszka Józefa 
z gwiazdą, Kawaler licznych orderów zagranicznych, Czło- 
nek wielu Towarzystw naukowych, Członek Akademii Umie- 
jętności w Krakowie oraz honorcwy Tow. Lek. Krak. 
Nudd. 


Urodzony d. 11 lutego 1804 w Królowym Gracu w Cze- | 


chach nmarł nagłe w Wiedniu dnia 23 b. m. o godzinie | telnćm, wymaga większćj swobody umysłowćj; uważamy za 


wpół do Stój z rana. 


obowiązek swój upleść w swoim czasie skromny wianek i 

dorzucić go do wawrzynów, które zdobiły czoło Mistrza, a 

których potomność szczędzić nie będzie Jego pamięci! 
Kraków d. 25 lipca 1878 r. 


Wiadomość o Śmierci reformatora anatomii patologi- 
cznćój, twórcy szkoły wiedeńskiej, niepospolitego badacza, 
wielkiego myśliciela i mistrza, którego uczniami z chlubą na- I. 
zywa się liezny zastęp badaczy oraz niezliczony szereg le- 
karzy, była smutną niespodzianką dla jego wielbicieli na ca- 
1ćj kuli ziemskićj rozsianych. Ustąpiwszy według obowiązu- 
jących przepisów z katedry po osiągnięciu 70go roku życia, 
czerstwy na ciele i umyśle, nie przestał bynajmnićj pracować 
już to w Izbie Panów, już to w Ministerstwie Oświaty jako 
referent wydziałów lekarskich Cislitawii, już to wreszcie jako 
uczony, i legł jak żołnierz na placówce, zajety właśnie kore- 
ktą nowego dzieła. Przed tygodniem jeszcze odwiedził syna 
swego w Insbruku, skąd powrócił cierpiący na nerwoból, 
a śmierć jego nastąpiła tak szybko, że nawet jeden ze sy- 
nów we Wiedniu obeenych na czas przybyć nie mógł do u- 
mierającego ojca. Śmiercią więc szybką i dotąd nie wyja- 
śnioną zmarł mistrz, który na 50,000 trupów dochodził zmian 
chorobowych, pasmo życia przerywających. Dziś o godz. 4tej 
po poludnin odbywa się pogrzeb Męża, nad grobem którego 
powiewa okwefiony sztandar nmiejętności i swobodnego ba- 
dania, a w smutku pogrążeni są wszyscy. dla których zmar- 


kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Krakowie. 


Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych. 


Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 


Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tójże kliniki. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29.) 


1) Franeiszek W. z Krzeszowie, lat 27, ogrodnik, przy- 
był na naszą klinikę w dnia 11 października 1176 r., gdzie 
rozpoznano: Ulcus enduratum diphtheriticum in sulco corona- 
rio glandis. Polyadenitis inguinalis  ambilateralis insignis, 
praecipuae autem tm regione mguwinali sinistra. Zalecono do 
opary vania wrzodu stwardnialego kwas karbolowy 3%,, a ce- 
lem leczema ogólnego wstrzykiwania z bialkanu rtęciowego 
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1 grm. p. d. (= 0,01 Sublim.), które chory ten dobrze zbu- 
dowany i odżywiony znosił wcale dobrze; ból i nacieki po 
wstrzykiwaniach w grzbiet były tylko nieznaczne. Po 5 wstrzy- 
kiwaniach pojawiła się osutka na skórze tułowia, szezegól- 
nićj w okolicy dołka sercowego w postaci drobnych guzicz- 
ków, ale nie skupionych, jak przy „Syphilis cutanea papulo- 
sa mikformis*, tylko rozpierzchniętych; wrzód wielkości prze- 
szło centa o podstawie wybitnie stwardniałćj niemal się zu- 
pełnie oczyścił z warstwy wypociny szarćj. W ciągu 2 dni 
następnych tj. 17 i 18 paźdz. pojawiły się rownież guziczki 
na odnogach górnych ale w ilości skąpszćj niż na tułowiu, 
gdzie wystąpily w ilości dość znacznćj. Na migdałkach po- 
jawiły się kłykciny powierzchowne. Po 23 wstrzykiwaniach 
znikła osutka guziczkowa po największćj części tak, że zale- 
dwie tu i owdzie zbladłe guziczki spostrzedz jeszcze można 
bylo. Połyk mocno zaczerwieniony, na migdałkach nieco obrzę- 
klych nalot szary; włosy nie wypadają; gruczoły pachwino- 
we zmalały, bo gdy w chwili przybycia chorego dochodziły 
zwłaszcza po stronie lewėj do wielkości orzechów włoskich, 
to obecnie są zaledwie wielkości orzechów laskowych (3), a 
po stronie prawćj prawie zupełnie poznikały. Dziąsła dobrze 
przyczepione. W 8 dni późnićj pomimo 28 wstrzykiwań po- 
jawił się nowy wybuch plam bardzo wybitnych, a 
raczej guziczków bardzo płaskich, szczególnićj w dołku ser- 
cowym, po stronie wewnętrznćj przegubów łokciowych i na 
grzbiecie; na migdalkach po obu stronach pojawiły się kłyk- 
ciny owrzodziałe (condylomata ezulcerata), a dziąsla zaczer- 
wienily się i sprawiały przy jedzeniu ból choremu (Stomati- 
tis mercurialis). Zalecono więc choremu nalewkę dębiankową 
(Tra gallarum) do pędzelkowania dziąseł, a jodek potasu 
wewnętrznie (Kalii jodati 10: 200 aq., 2 łyżki dziennie). 

12 grudnia rozpoczął chory wcierania z szaruchy 3,00 
p. d, pomimo bowiem 28 wstrzykiwań (= 0,295 Sublim. po- 
łączonego z białkiem) i 40,00 kalii jodati zmiany kiłowe jesz- 
cze nie ustąpiły, a mianowicie jeszcze na tułowiu i odno- 
gacl górnych utrzymywała się osutka plamista, a kłykciny 
owrzodziałe z migdałków dotąd nie ustąpiły. Po 6 wciera- 
niach osutka ustąpiła z pozostawieniem plam barwikowych; 
gruczoły karkowe jednak powiększone do wielkości grochu 
pozostały, a barkowe lubo nieznacznie tylko obrzmiałe, ale 
wyczuć się dawały; pachwinowe obecnie wielkości bobu. Do- 
piero po 20 weieraniach ustąpiły wszystkie zmiany kilowe, 
mianowicie zaś kłykciny z migdalków i zmniejszyły się jesz- 
cze bardzićj gruczoły pachwinowe i karkowe. Chory w ciągu 
leczenia trwającego 85 dni stracił 5 funty na wadze (ze 100 
na 97). 

2) Józef G. z Podgórza, l. 21, murarz, zgłosił się na 
klinikę prof. Rosnera 10 Października 1876 z bardzo mocnóm 
obrzmieniem gruczolów pachwinowych, których pakiety na- 
kształt obrzęków przepuklinowych wysterczały z okolie pa- 
chwinowych i zwracały zaraz przy pierwszym rzucie oka uwagę 
na siebie tak, jak i mocne obrzmienie skóry napletka i calego 
prącia (Ulcus mduratum cum insigni phimosi. Polyadenitis 
inguinalis ambilateralis insignis. Balanoblenorrhoea). Nazajutrz 
pojawił się mocny obrzęk zapalny powieki górnćj prawćj 
skutkiem zapalenia okostnćj brzegu oczodołu (Periostitis mar- 
ginis supraorbitalis dextri) przedstawiając stan bardzo podo- 
bny do wiewiórowego zapalenia spojówck. Pod lodowemi okla- 
dami i wcieraniem sząaruchy z wyciągiem makowcowym i wilezćj 
jagody (Ezrtr. Belladonnae, opit aq. aa 1,00, ung. cinerei 10,00, 
co 3 godziny wcierać w czoło) wróciła po 7 dniach powieka 
niemal do stanu prawidłowego, ból głowy ustapił, a leczenie 


| 


ogólne za pomocą wstrzykiwań podskórnyeh bialkanu rtęcio= 
wego można było tćm energicznićj obecnie przeprowadzić. 20 
pażdżiernika powstał ponad powieką górną ropień, który 
we dwa dni późnićj otworzono, wykazano za pomocą zglębnika 
obnażenie brzegu oczodolu, a w 6 dni później sprowadzono 


jego zabliżnienie przez wystrzykiwanie jamki kwasem karbo- 
lowym 2. 

Po 15 wstrzykiwaniach wystąpiły na przodkowej scianie 
klatki piersiowej bardzo skąpe guzki pokryte łuseczkami 
(Syphilis cutanea papulosa lenticularis psoriatiformis), a ilość 
ich w dniach następnych mimo dalszych wstrzykiwań zwię- 
kszyła się nieco. 

7 listopada po 20 wstrzykiwaniach, które chory dobrze 
znosił, nie skarżąc się wcale na ból znaczniejszy, pojawiły się 
wybitne oznaki obrzmienia dziąseł (Stomatitis mercurialis), 
a osutka jeszcze wydatniej wystąpiła na klatce piersiowej: 
gruczoły pachwinowe lubo zmniejszyły się znacznie, jednakowoż 
są jeszcze zawsze mocno obrzękłe, bo dochodzą do wielkości 
orzecha włoskiego zwłaszcza po stronie prawćj. Stulejka (phi- 
mosis) jeszcze nie ustąpiła, stwardniałość pod nią znaczna. 

20 listopada pojawił się nowy wybuch w postaci dro- 
bnych obecnie, rozsianych guziczków w ogóle dość skąpych, 
podczas gdy dawne większe, bo do wielkości soczewicy do- 
chodzące łuszczą się i ustępują. 26 t. m. pojawiły się znów 
nowe guzki na grzbiecie wielkości groszku, które okazują 
łuszczenie, a na migdałkach powierzchowne kłykciny. Da- 
wniejsze drobne guziczki zwiększają się zwolna przez roz- 
szerzenie się nacieku i przekraczają wielkość soczewicy. Cho- 
remu zalecono kali jodatum (10:200) po 2 lyżki dziennie, 
a przeciw obrzmieniu dziąseł dalćj tra gallarum do pędzel- 
kowania. Skoro tylko stan dziąseł się poprawił, rozpoczął 
chory wcierania otrzymawszy poprzednio 20 wstrzykiwań 
(= 0,20 Sublim.) i 50 grm. kali jodati. Po 17 wcieraniach 
(3,00 p. d.) ustąpił obrzęk napletka niemal zupełnie, a gu- 
ziczki szerzące się w obwodzie i pokrywające się łuseczka- 
mi obumarłego przyskórka również poznikały pozostawi- 
wszy tu i owdzie drobne plamy barwy różowćj. Gruczoły 
pachwinowe zmniejszyly się znacznie, zaledwie bowiem 
w chwili opuszczenia zakładu przez chorego po 83 dniach 
leczenia dochodziły po stronie prawćj do wielkości orzechów 
laskowych. Chory zyskał 9 ff. na wadze (*9,, 98 ft, 5, 107 fE). 

Przypadki te kiły cięższćj, niż ją zazwyczaj spostrze- 
gamy, charakteryzują dobrze dzialanie terapeutyczne wstrzy- 
kiwań białkanu rtęciowego, stanowiąc dowód, iż lagodne to 
lekowanie wprowadzające do ustroju zwolna ale ciągle małe 
dawki rtęci, nie oddziaływa wprawdzie szkodliwie na ustrój, 
jednakowoż nie potrafi ani zapobiedz groźniejszym wybuchom 
kiły, ani wytępić jadu kiłowego w przypadkach złośliwszych 
lub przynajmnićj poskromić jego złowrogą działalność w spo- 
sób nader skuteczny, a więc pod tym wzgłędem ustąpić musi 
pierwszeństwa metodzie dawnćj tj. wcieraniom, za pomocą 
której w sposób wprawdzie niewygodny, ale i niebolesny mo- 
żemy wprowadzić do ustroju znaczniejsze ilości rtęci i stłu- 
mić gwaltowniejsze wybryki jadu kiłowego, w czasie nieró- 
wnie krótszym, niż gdybyśmy się ograniczyli do używania 
jedynie wstrzykiwań sublimatu w ilości 0,01 dziennie. Być 
może, iż wstrzykiwanie kilku eentigramów białkanu rtęciowe- 
go na raz, mogłoby osiągnąć ten sam pożądany skutek, lecz 
takiemu lekowaniu musi stać na przeszkodzie bolesność i 
nacieki podskórne występujące po zastrzykiwaniu zwlaszcza 
większych dawek naraz, skutkiem czego chory nie wytrwał- 
by z ochotą przy zastosowaniu omawianćj metody leczenia, 
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Co się tyczy wplywu bialkanu rtęciowego na jad kiło- 
wy w przypadkach zwykłych a więe średnio wziąwszy 
dość łagodnych, to najlepszą pod tym względem illustracyję 
stanowić mogą przypadki obserwowane na klinice naszćj 
w ciągn ostatnich dwóch lat, w których kiłkakrotnie nieraz 
występowały objawy kiły powracającćj. W ogóle powiedzieć 
można, że recydywy byly bardzo lagodne, a na poparcie te- 
go zdania mógłbym przytoczyć ośm historyj chorób, opi- 
sujących formy pierwotne kily, przeciw którym stósowałem 
wstrzykiwania białkann rtęciowego i łagodne później objawy 


kiły powracającćj, występujące zazwyczaj pod postacią kilku ' 


drobnych kłykcin, do usunięcia których zastósowanie leczenia 
miejscowego, szczególnićj zaś wybornój metody Chórona, było 
aż nadto dostatecznem. 

Z pomiędzy powyżćj wspomnianych ośmiu historyj cho- 
rób mogłem trzykrotnie obserwować chorych podczas kilka- 
krotnego ich pobytu na klinice naszćj i zauważyłem zawsze, 
że forma kily powracającćj była nader lagodną, a odżywie- 
nie chorych bylo znakomite. Ostatnia okoliczność stanowiła 
dowód, jak łagodnym i nieszkodliwym jest wpływ małych 
dawek rtęci wnikających w ustrój za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych i służy tylko do têm energiczniejszego poparcia 
nowszych zapatrywań syfilidologów, którzy obecnie zalecają 
leczyć kilę powoli, małemi dawkami rtęci, ale przez dłuższy 
przeciąg czasu. 

Za przykład znakomitego wpływu środka omawianego 
na jad kilowy, niechaj posłuży następujący przypadek tre- 
ściwie opisany: 

1) Anna J., lat 21, wyrobniea z Jaworznia, przybyła 
5 pażdziernika 1876 r. do kliniki naszćj, gdzie rozpoznano: 
„Syphilis secund. s. f. Condylomatum lat. ad labia pudenda 
majora et minora nec non ad tonsillas. Polyadenitis ingui- 
nalis ambilateralis, praecipue autem dextra, insignis et nu- 
chalis dextra haud insignis. Psoriasis vulgaris cubitalis et ad 
genu utrumque“. Cierpienie ma trwać od miesiaca, osutki ża- 
dnćj nie zauważono. Po 5 tuszowaniach metodą Chćrona i 
jedenastu wstrzyknięciach białkanu rtęciowego pokryły się 
wszystkie kłykciny przybłonkiem, a po 15 wstrzykiwaniach 
i 8 przyżegnięciach nawet nacieki ustąpiły. Z przybytkiem 
4 ff. na wadze (120 fi.) po 25 dniach leczenia opuściła cho- 
ra nasz zakład wybornie odżywiona. Po pierwszych wstrzy- 
knięciach ból trwał dwie godziny, późnićj tylko kwadrans, 
nacieki pod skóra były tylko bardzo nieznaczne. 

W pięć miesięcy późnićj, bo 9 lutego 1877, pojawiła 
się znów chora ta na klinice naszćj z kilka tylko kłykcina- 
imi sączącemi na częściach rodnych, które po czterech przy- 
żegnięciach według metody Chćrona a 16 dniach leczenia 
zupelnie ustąpiły. Odżywienie znakomite, waży 150 ff. 

Podobny przebieg objawów kiły zauważyć można było 
u Karoliny K., 1. 20, slużącćj z Krakowa, która 12 paździer- 
nika 1876 przybyła do kliniki naszćj z rozległemi kłykeina- 
mi na częściach rodnych „Suphilis secund. s. f. Uondyloma- 
tum lat. ad lubia pudenda ct ud sulcos  genito-femorales. Po- 
lyadontis inguinalis et nuchalis. Blenorrhoea vaginae sub- 
acuta. Scabics. 

Po 15 wstrzykiwaniach i 7 przyżegnięciach metodą Ché- 
rona ustaąpily wszystkie kłykciny, u chora opuściła zakład 
otrzymawszy ogółem 20 wstrzykiwań białkanu rtęciowego 
z przybytkiem 4 ff. na wadze (100 ff.). Po 3 miesiącach po- 
jawila się znów na kliniee z powodu dwóch drobnych kłyk- 
cin na zewnętrznćj powierzchni warg wstydliwych większych 
i jednćj koło stolca, które po 5 przyżegnięciach według me- 


tody Chćrona zupełnie ustąpiły. W zuiesiąc póznićj pojawiła 
się znów z powodu trzech bardzo nieznacznych kiykcin, któ- 
re znów przy użyciu leczenia miejscowego (4 r. Chéron) z ła- 
twością ustąpiły. Odtąd chorćj tój w zakładzie klinicznym 
nie spostrzegłem. 

Nie tyle korzyści przedstawiał jednak wpływ wstrzyki- 
wań podskórnych białkanu rtęciowego u Julii.P.. 18 letnićj 
prostytutki z Krakowa, która w przeciągu niespełna roku ró- 
wnież po trzykroć pojawiała się w zakładzie klinicznym 
z powodu recydywy kiły po łeczeniu ią metodą pierwotnych 
jej objawów. 

1 marca 1877 rozpoznano u nićj „Ulcus induratnm su- 
perficiale ad frenulum labiorum pud. Polyadenitis inguinalis 
ambilateralis insignis. Blenorrhocu vaginae. Po 20 wstrzy- 
knięciach białkanu rtęciowego i przykładaniu kwasu salicyło- 
„wego (1:300) zewnętrznie zagoił się wrzód stwardniały bar- 
dzo ładnie, obrzmienie warg wstydliwych nstąpiło, jednak 
gruczoły pachwinowe pozostały mocno obrzękłemi mimo do- 
prowadzenia liczby wstrzykiwań do 32. Straciwszy 2 ff. na 
wadze opuściła zakład wyłeczona po dwamiesięcznym blisko 
tamże pobycie. Już w 2 tygodnie jednak wróciła napowrót 
z rozpadnięciem się wrzodu powierzchownie tylko zabliźnio- 
nego, ze znaczną chrypką i kłykcinami na migałkach. Do- 
piero po 20 wcieraniach szaruchy (3,00 p. d.) ustąpily objawy 
kiły. W pół roku potem, bo 15 stycznia r. b., przedstawiła 
się chora z nieznacznemi tylko objawami kiły, bo tylko 
z kłykcinami sączącemi na częściach rodnych, które po 3 
przyżegnięciach wedlug metody Chórona i 10 wstrzyknię- 
ciach sublimatu z solą kuchenną zupełnie ustąpily. Chora zy- 
skała 9 ff. na wadze w ciągu ostatniego półrocza (z 92 na 
101 ft). 


(Ciąg dalszy nastapi.) 


il. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 


krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Serkowski, 
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28.) 


Zaczynami fermentacyję zagajającemi są najniższe two- 
ry roślinne czyli grzybki. 

Dla fermentacyi wyskokowćj najlepszym zaczynem jest 
grzybek drożdżownik czyli drożdże piwne, „saccharomyces 
cerevisiae scu torula* należący do rodziny „ascomycetes.“ 

Jeszcze w r. 1680, zatćm gdy drobnowid nie dawno 
wynaleziony mało jeszcze był używany, badał Lenwenhoeck 
drożdże i zauważył, że się składają z kulek mikroskopowych 
zawieszonych śród płynu. Dopiero w niespełna dwa wieki 
później przekonano się, że kuleczki te są roślinami żyjącemi, 
mianowicie w r. 1835 Cagnard de la Tour we Francyi a 
Schwann w Niemczech mogąc badać drożdże za pomocą da- 
leko silniejszych i ulepszonych drobnowidów dowiedli, że 
one rosną i rozmnażają się w ich oczach, a rozwijają się 
z rośliny mikroskopijnćj zwanćj dzisiaj torula. 

Nie masz tu samorództwa, przynajmnićj w naszćj cpo- 
ce, lecz teraźniejsze drożdże są potomkami tych, które przed 
tysiącem lat istniały, podobnie jak zboże obecne pochodzi od 
zboża przed wieki istniejącego. Początek ich ginie w zmierz- 
chu przeszłości i nie ma dzisiaj dowodu na poparcie twier- 
dzenia o samowolnćm powstawaniu ami drożdży ani zboża. 
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Również mylnćm jest przypuszczenie, jakoby jeden i ten 
sam grzybek na różnym gruncie różne wydawał twory šo- 
ślinne. 

Przekonanie to utworzyło się tylko dla tego, że w je- 
dnćj i tėj samćj atmosferze rozpostarte są zarodki przeró- 
żnych tworów roślinnych niższego rzędu, które bardzo trudno 
oddzielnie hodować, ztąd mięszanina zarodków może wydać 
na jednym gruncie takie a na innym podobne lub odmienne 
grzybki, stósownie do tego, który grunt, któremu zarodkowi 
sprzyja. Dla oddzielnego wyhodowania tych grzybków potrze- 
ba tak subtelnych doświadczeń, jak je umie wykonywać 
Pasteur. 

Ażcby grzybek jakikolwiek się rozrastał, potrzebuje od- 
powiednich warunków, podobnie jak potrzebuje ich człowiek 
do życia. 

Dla swego rozwoju i następnego rozmnażania potrzebu- 
je grzybek drożdżownik istot białkowatych, cukru, soli mine- 
ralnych, mianowicie fosforanów alkalicznych, magnezyi, wa- 
pna i siarkanów tychże. Potrzebuje dalćj ciepłoty nie niższćj 
nad++5 i nie wyższćj nad +40° C. Przy niższćj lub wyższćj 
ciepłocie życie jego ustaje. Potrzebuje wreszcie pierwiastku 
ożywiającego wszelkie jestestwa, tj. kwasorodu czyli tlenu. 
Jeżeli w te sprzyjające warunki dostanie się zaród drożdżo- 
wnika, takowy wtedy rozrasta się. 

Takićm polem sprzyjającem wzrostowi drożdżownika 
jest braha w browarach do wyrabiania piwa przysposabiana. 
Jeżeli jęczmień wymoczy się w wodzie, potóm wodę się od- 
dziela a jęczmień poddaje się wyższćj temperaturze, tak że 
poczyna kiełkować, następnie suszy się w piecu, wtedy ję- 
czmień staje się słodkim i dlatego nazywa się słodem (Malz), 
a pochodzi to ztąd, że skrobia jęczmienia zamieniła się 
w cukier. 

Słód ten zmielony i gotowany z chmielem potrzebnym 
dla nadania piwu właściwych mu przymiotów nieco odurza- 
jacych i goryczki, tworzy tak zwaną brahę (Maisch). Do bra- 
hy do pewnego stopnia oziębionćj dodaje piwowar zacieru 
czyli drożdży piwnych i zlewa płyn oddzielając go od części 
stałych do kadzi zaopatrzonych jednym tylko otworem prze- 
puszczającym powietrze. 

Wkrótce po dodaniu drożdży wypływa z otworu bruna- 
tna piana i wpada do podstawionych naczyń. Są to nowo- 
rozwijające się drożdże, które dowodzą, że fermentacyja od- 
bywa się należycie. 

Jeżeli piwowar dodał np. 500 kilogramów drożdży do 
brahy, to wskutek szybkiego rozrastania się ich otrzyma 
2000—2500 kilogr., zatóm 4—-5 razy tyle ile ich zasiał. 

Chcąc wywołać fermeniacyję w braże, niekoniecznie do- 
dawać do nićj drożdży. Przy zetknięciu z powietrzem braha 
fermeniuje sama prędzej lub późnićj, ale zdarzają się przy- 
padki, że wynik fermentacyi ma smak wstrętny zamiast przy- 
jemnego. Powietrze bowiem, któróm oddychamy, jak powie- 
dzieliśmy jest zbiorowiskiem przeróżnych zarodków, 
które sprawiają fermentacyję, gdy padną na pewne 
płyny. Niektóre z nich wywołują kiśnienie, inne zgniliznę. 
Zarodki drożdżownika napotkają się także w powietrzu, 
ale w tak małćj ilości, że taki płyn jak braha wystawiony 
na działanie powietrza stanie się prędzej pastwą innych or- 
ganizmów niż rolą dla drożdźownika. 

Choroby piwa można przypisać wyłącznie obecności 
tych szkodliwych fermentów, których skiad i sposób żywie- 
nia różni się całkiem od składu i życia dobrych drożdży. 


Potrzeba doświadczonego piwowara, aby umiał uniknąć 
niebezpieczeństwa ze strony wymienionych szkodników piwu 
zagrażającego, podobnie jak potrzeba doświadczonego lekarza, 
by umiał chorych lub rannych uchronić od wielu przypadko- 
wych powikłań chorobowych, w części także od podobnego 
rodzaju roślin niższego rzędu zależnych. 

Nieco odmiennie od piwowara postępuje fabrykant wi- 
na. Materyjału swego nie potrzebuje przygotowywać jak pi 
wowar słód z jęczmienia, ma już gotowy cukier w jagodach 
winnych. Nie potrzebuje także dodawać drożdży. Winogrona 
wsypuje się w kadż, pozostawiając w nićj nieco powietrza, 
otwór, którym wsypano jagody, się zatyka. Następuje bez do- 
datku drożdży fermentacyja, w skutek którėj po paru tygo- 
dniach w kadzi zamiast powietrza mamy kwas węglowy 
(CO,) czyli bezwodnik węgla, dlatego świeca w kadzi na- 
tychmiast gaśnie. Równocześnie słodycz z jagód znikła a sok 
ich zmienił się w mocne wino. 

A jednak i tu po wierzchu płynu lub na dnie naczynia 
znajdują się drożdże, owa „torula.* Skąd ona się tam wzięła? 

Nad tém pytaniem napróżno łamali sobie głowę chemi- 
cy, dopiero Pasteur wykazał, że w czasie winobrania na po- 
wierzchni jagód winnych i na ich łodygach znajdują się mi- 
kroskopijne ciałka, niektóre z nich mają kształt komórki or- 
ganieznćj. Jeżeli ciałka te strząśniemy do wody, woda wkrót 
ce mętnieje, jeżeli je strząśniemy do czystego soku winnego, to 
po upływie 48 godzin zobaczymy, iz torula urosła i rozmno- 
żyła się, a wzrostowi jéj towarzyszą wszystkie oznaki silnój 
fermentacyi. Ciałka więc owe na łupinach i łodygach wino- 
gron znajdujące się są owemi zarodkami, które rzucona 
w moszcz rozmnożyły się z taką szybkością. 

Tymto sposobem w ciągu tysięcy lat, to co piwowar 
robii umyślnie, właściciel winnicy robił mimo wiedzy i woli. 
Tak jeden jak i drugi zasiewał drożdże. Zachodzi teraz py- 
tanie, dlaczego przy rozroście drożdży cukier rozpada się na 
skrobię i dwutlenek węgla (CO,) ? 

I na to pytanie Pasteur zadowalającą daje odpowiedź. 
Jeżeli drożdże wprowadzimy do płynu mogącego fermentować, 
do którego powietrze jednakże ma zupełnie wolny przystęp, 
w takim razie roślina ta rozwinie się w tym płynie przewie- 
irzanym, wytwarzając wielką ilość dwutlenku węgła. Badając 
będziemy mieli wiele drożdży, wiele CO,, ale zaledwie ślad 
wyskoku. Drożdże rosną w tymprzypadku, ale nie działają 
jako zaczyn. Tlen w tym przypadku pochłaniany przez żyją- 
cą roślinę pochodzi z wolnego powietrza, które miało przy- 
stęp do płynu. Dzieje się tu więc to, eo przy oddychaniu 
zwierząt, wdychają tlen, wydechają CO,. 

Gdyby komórki drożdżowe zawsze miały przystęp po- 
wietrza wolny, wtedy ich rozwój i wzrost nie wywołałby 
fermentacyi, nie rozkładałby cukru na wyskok i CO,, droż- 
dże nie byłyby użyteczne. 

Gdy jednak zamkniemy im zupełnie, albo utrudnimy 
przystęp powietrza, a roślina jest silnie rozwinięta, wtedy dla 
nabycia tlenu potrzebnego im do oddychania, w walce o byt 
odbierają pierwiastek ten otaczającym je ciałom, w których 
gaz ten znajduje się nie wolny wprawdzie, lecz w połączeniu 
chemicznóm z innemi pierwiastkami. 

Drożdże więc pochlaniające tlen rozkładają cukier, wy- 
twarzają przytóm ciepło, wydzielają CO,, CO, a wyskok jest 
jednym z ciał tego rozkładu. Rozkład ten przedstawia nastę- 
pująca formuła chemiczna: (Besancz, Lehrb. d. org. Chemie 
1876 podaje rozkład cukru tylko na wyskok i CO,, lecz roz-. 
kład tu podany odpowiada zapatrywaniom Pasteura.) 
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1 równoważźn. cukru gron. = C,, H,, O,, rozkłada się na: 
— ak: wyskoku 2(C, H, 0,) = C, H, O, 

2 s dwutlenku węgla 2(CO,) = C, O, 

tlenku węgla 2(00) = C, O, 

"=. czystego tlenu 20 = O, 


M 2 H, 2 oF 

Fermentacyja więc jest to wynik usiłowań, 
które robi roślinka drożdżowa chcąca podtrzy- 
mać swe oddychanie za pomocą tlenu połąezone- 
go z innemi pierwiastkami w braku tlenu czyste- 
go, czyli jestto „życie bez powietrza.* (Pasteur.) 

Do wywołania fermentacyi zdolne są te tylko młode 
rośliny, które nabyły dosyć siły wegetacyjnćj przez zetknię- 
cie z czystym tlenem powietrza. Gdy raz juz drożdże nabrały 
tćj siły mogą być przeniesione w roztwór słodki powietrza 
pozbawiony i będą tam żywiė się tlenem, węglem i inne- 
mi pierwiastkami roztworu. W tych warunkach życie droż- 
dży jako rośliny będzie mnićj czynnóm, ale działanie ich ja- 
ko zaczynu będzie nieskończenie większe. 

Czy jeden tylko drożdżownik (torula cerevisiae) zdolnym 
jest do wywołania fermentacyi wyskokowćj? Dziwnómby by- 
lo, gdyby śród nicprzebranego mnóstwa roślin niższego rzędu, 
żadna inna nie była w stanie wywolać tego zjawiska. Jest 
między innemi roślina w naturze bardzo rozpostarta, zwana 
kiściakiem czyłi penicillum glaucum, którćj zarodniki osa- 
dzają się na przeróżnych ciałach organicznych, a znalazłszy 
przyjazny grunt rozwijają się. Takim przyjaznym gruntem 
jest np. but, mięso, konfitury, ciasto itd. Pleśhn zielonkowato- 
szara, którą na tych przedmiotach spotykamy, jest rozwijają- 
cą się tą rośliną. 

Jeżeli słój z kompotem, który w kipiącćj wodzie spa- 
rzylismy w celu zniszczenia zarodków grzybkowych, nie jest 
dość szezelnie pęcherzem obwiązany, wtedy zarodki te do- 
stają się z powietrza do słoju i wypuszczają wnet na powierz- 
chni owocu dlugie niteczki. Póki roślinka żyje na powierz- 
chni, żyje kosztem tlenu powietrza w słoju zawartego, nie 
ma wtedy w sokn ani śladu wyskoku, ale gdy zanurzy się 
roślinka w gląb plynu, gdzie ilość tlenu będzie dla nićj nie- 
dostateczną, wówczas zacznie ona działać natychmiast jako 
zaczyn, zaopatrzy się w tlen rozkładając cukier i wtedy wy- 
nikiem rozkladu będzie i wyskok dający się w kompocie po- 
znać po woni i smaku, mówimy wtedy, że kompot zaczyna 
się psuć. Wiele innych roślin podobne mają własności; ale 
nie tylko drożdże i podobne im grzybki w ten sposób się 
zachowują, bo np. dojrzewjące owoce pochłaniają także tlen 
z powietrza atmosferycznego a wydzielają CO,. Jeżeli nagle 
owocom tym powstrzymamy przystęp powietrza i umieścimy 
je np. w dwutlenku węgla, wtedy komórki owoców działają 
same jako zaczyn. Dla przedlużenix swego życia odbierają 
tlen rozkładając cukier owocu na CO, i wyskok. Dlatego 
owoce takie po pewnym przeciągu czasu tracą swą słodycz, 
nie znajdziemy w nich cukru, natomiast znajdziemy w nich 
wyskok. Dowiedli tego Lechartrier i Bellamy. Ludersdorf zaś 
wykazal, że drożdże dzialaly, nie jak stwierdził Liebig, jako 
istota organiczna, ale jako istota uorganizowanma, czyli żyjąca. 
Zniszczył on komórki drożdży zgniatając je na tafelce szklan- 
nćj i przekonal się, że takie zniweczenie organizmu odbiera 
mu możność wzbudzania fermentacyi, chociaż nie zmienia 
składu chemicznego. 

Przenikliwy umysł Liebiga potrącił o prawdę, uważał 
on fermentacyję jako dowód chemicznej niestalości związków, 
sądził że zaczyn udziela cząsteczkom sąsiednim nadmiaru 


swego ruchu chemicznego. Nie dotarł jednak do źródła tych 
zjawisk, gdyż nie będąc mikroskopistą, nie spożytkował wia- 
doiności, jakie do wytłumaczenia zjawisk fermentacyi były 
niezbędne. Prócz grzybków drożdżownika wyskokowego i 
kiściaka (penicillum glaucum) znamy jeszcze inne zaczyny 
pod podobnemi warunkami się rozwijające jak drożdże. Ta- 
kim jest np. „mycoderma aceti“ (Kssigkahm, Essigmutter) 
także przez Pasteura dostrzeżony i bliżej określony grzybek 
należący do prątków czyli bakteryj. 

Jak drożdżownik rozkłada cukier, tak mycoderma aceti 
dostawszy się na powierzchnię rozcieńczonego wyskoku, choć- 
by w najmniejszćj ilości, zamienia tenże przy zetknięciu z po- 
wietrzem atm. w krótkim czasie na ocet. 

Jeżeli plyn wyskokowy rozcieńczony zawiera jeszcze 
białko i fosforany alkaliów, które znajdują się np. w winie 
lub piwie, to pierwiastki te sprzyjające nadzwyczaj rozwojo- 
wi grzybka zaczynowego ulatwiają też wielce tworzenie się 
octu. Jeżeli ciecz zawiera więcćj niż 11%, wyskoku, działanie 
grzybka octowego ustaje. Temperatura sprzyjająca jego roz- 
wojowi jest 20—40" C. Jeżeli grzybek ten zakradnie się przy 
fabrykacyi piwa do drożdży, to piwo niechybnie skwaśnieje. 
Ogrzanie wina do 50 C. nie szkodząc winu tępi grzybek oc- 
towy i chroni wino od skwaśnienia. Ta prosta metoda, przez 
Pasteura podana, przysporzyła ojczyźnie jego milijony coro- 
cznie przez kwaśnienie wina tracone. 

Podobnie działa grzybek kwasu mlekowego, należący 
do rodziny „schisomycetes* rozpostarty szeroko w powietrzu 
atm. Grzybek ten rozkłada cukier mlekowy na kwas mleko- 
wy, kwas masłowy, kwas węglowy i wód. Najlepiej rozwija 
się w tych samych warunkach eo drożdżownik, w temper. 
25—30” C., dlatego drożdże od zarodków tego grzybka chro- 
nione być muszą, jeżeli mają wydać dobry wyskok. W mle- 
ku kwaśniejącóm znajdują się jeszcze prócz wspomnionego 
tworu roślinnego także żyjątka zwane mętwikami, albo wi- 
bryjonami. Jestto zaczyn gnilny w mleku. Mleko ochronione 
od grzybków i wymoczków nie skwaśnieje nigdy. Mleko prze- 
gotowane nie tak prędko kwaśnieje, bo tkwiące w nim zaro- 
dy grzybków przez gotowanie zostają zniszczone. Mamy tu 
więc przykłady, jak ciała organiczne nieuorganizowane (cu- 
kier, rozcieńczony wyskok, mleko, kompoty, mięso) rozpa- 
dają się pod wpływem ciał organicznych uorganizowanych 
niższego rzędu zwanych zaczynami na inne ciała prostszego 
składu, zbliżające się coraz więcćj do pierwiastków gazowych, 
z których powstaly. Sprawę tę nazywamy fermentacyją, ki- 
śnieniem, próchnieniem, pleśnieniem, a jeśli połączona jest 
z wytwarzaniem cuchnących gazów, gniciem. 

Sprawie gnicia podlegają przy sprzyjających warunkach 
wszystkie organizmy wyższego rzędu, które żyć przestały. 
Rozpadające się życie jest początkiem nowego życia znów od 
najprostszych organizmów się rozpoczynającego. Niezbędnemi 
warunkami wszelkićj fermentacyi są: 

1) obecność tlenu (niekoniecznie powietrza); 

2) oheeność wody; 

3) cieplota wyższa nad 0 i niższa od 100° C., najwię- 
ećj sprzyjającą ciepłotą jest 20—40* C. 

4) obecność ciala organicznego, które żyć przestało. 

5) obeeność ciała uorganizowanego czyli zaczynu. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 
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lil. Oceny i sprawozdania. 


Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. I Bd. 
Stuttgart 1878. F. Enke in 8vo str. 372. 


Prof. A. 


Prof. P. jeden z pierwszych i celniejszych reformatorów 
w dziedzinie chorób usznych, znany z licznych prac swoich, 
obecnie oglasza systematyczny wykład, którego pierwszą po- 
łowę mamy przed sobą. 

W części tćj zastanawia się autor naprzód nad anato- 
miją i fizyjologiją narządu przewodzącego fale głosowe i u- 
wzgłędnia wszystkie prace i nowsze nabytki, poczćóm przy- 
stępuje do chorób ucha środkowego, przy tćj sposobności mó- 
wiąc o stósowaniu cewnika do trąbki Eustachiego, o postę- 
powaniu nazwanóm po nim (Politzersches Verfahren), które 
pod względem rozpoznawczym i terapeutycznym zyskało wie- 
lu zwolenników, gdyż skuteczność onego niewątpliwie stwier- 
dzoną została. Następnie zastanawia się nad badaniem zdol- 
ności pojmowania wrażeń fal głosowych powietrzu udziela- 
nych i aż do błony bębenkowej dochodzących, nad badaniem 
słuchu na poszczególne tony, oraz nad badaniem bystrości 
sluchu w ogólności. Dalej wykłada rzecz o chorobach narzą- 
du przewodzącego fale glosowe i ucha środkowego, jak nie- 
mniej o pierwotnóm ostrem i dlugotrwałóm zapaleniu błony 
bębenkowej, i o obrażeniu tejże. Ze stanowiska sądowo-lekar- 
skiego czyni uwagi bardzo ważne, które w streszczeniu 
podaję: 

¿Często lekarz ma orzekać, ezy przedziurawienie blony 
bębenkowćj jest przyrody urazowćj; w tym celu powinien 
badać chorego najpóźnićj w kilka dni po uszkodzeniu, albo- 
wiem jeśli badanie późnićj nastąpi, natenczas mogłoby już 
przedziurawienie być zabliźnione. W takim razie lekarz z pe- 
wnościąby nie mógł orzekać, czy było przedziurawienie lub 
nie. Jeśli przy badąniu napotyka zapalenie ropiaste blony 
bębenkowćj, to têm mnićj może przemawiać za urazowóm 
uszkodzeniem, gdyż zapalenie następowe niczem się nie ró- 
żni od pierwotnego zapalenia ropiastego bł. bębenkowej i 
ucha środkowego. Jesli zaś zabliźnienie urazowego przedar- 
cia nastąpiło pod okiem lekarza w przeciągu kilku ty- 
godni. natenczas lekarz o poprzedzającóm urazowóm przedziu- 
rawieniu nie ma najmniejszćj wątpliwości. Po stwierdzeniu prze- 
dziurawienia błony bębenkowćj lekarz ma orzekać, czy obra- 
żenie jest lekkie lub ciężkie. Pęknięcie błony bębenkowej 
wtenczas za lekkie uszkodzenie poczytać należy, jeśli mu nie 
towarzyszy wstrząśnienie błędnika, (wówczas chory slyszy 
kołatanie zegarka do skroni przyłożonego i drganie strojni- 
ka brzmiącego przez kości głowy po stronie obrażonćj) i 
jeśli po zabliźnieniu rany słuch wraca do stanu prawidłowe- 
go. Obrażenie błony bębenkowćj zaś jest ciężkićm uszko- 
dzeniem, jeśli uderzenie wywołało i wstrząśnienie błędnika, 
(wtedy obrażony nie slyszy ani kołatania zegarka, ani dryań 
strojnika brzmiącego uchem strony obrażonćj, a słuch nie 
wraca nawet po kilku miesiącach do prawidłowego stanu). 
Nadto uwzględnić wypada, że zapalenie jednego ucha może 
wywolać współezulne zapalenie drugiego, jak to bywa czasem 
przy zapaleniu oka, i że w takim razie przebieg choroby by- 
wa bardzo ostry i połączony z szybką utratą słuchu. 

Mówiąc o chorobach jamy bębenkowej, trąbki Eusta- 
chiego, wyrostka sutkowego, ucha środkowego, przestrzeni 
nosopołykowej i jamy nosowćj wspomina o wznowionym spo- 
sobie stósowania cewnika przez jamę ustną, mianowicie 


przy bezdrożności obu połów nosowych, lub jeśli z powodu 
bezdrożności jednćj połowy nosa cewnik do drugićj połowy 
wprowadzonym być nie może. Używa on tego sposobu przy 
braku twardego lub miękkiego podniebienia, bez względu na 
to, czy się przez lukę podniebienną widzi ujście trąbki Eust. 
lub tóż nie. 

Z Paryża zwrócono uwagę naprzód na to, że przez u- 
życie cewnika stósowanego na chorym kiłą dotkniętym prze- 
niesiono tę chorobę na zdrowych, dłatego P. podając tę wia- 
domość wylicza bardzo praktyczne wskazówki do ochronie- 
nia chorych od zarażenia zmierzające. 

Stósowanie rurki elastycznćj Weber-Liela P. uważa tyl- 
ko wtedy za wskazane, jeśli istnieje przedziurawienie błony 
bębenkowćj, a to dla tego, aby ciecz wstrzykana mogła z ła- 
twością wypływać. 

Wiadomo, że w przestrzeni nosopołykowćj przeważnie 
u dzieci zdarzają się ziarniny, przez Meyera nazwane „ade- 
noide Gramulationen,* które skutkiem niedrożności nosa wy- 
wołują trudności oddychama i ból czoła, i że niemoc tę stó- 
sownie do stopnia i natężenia leczą miejscowo natryskami, 
wstrzykaniami, środkami żrącemi a nawet narzędziami ostre- 
mi usuwają zziarnienia, wreszcie, że Weber z Hali podał 
narząd natryskowy, z którego płyn dostawszy się do jamy 
nosowćj spłókuje górną powierzchnię podniebienia, przyczóm 
przez odruch zamyka się zastawka podniebieniowa, przez co 
płyn nie mogąc się wydobyć, ścieka drugą dziurką nosową; 
tym sposobem bryły śluzu i strupy zalegające spłókują się; 
przez boczne atoli ciśnienie wydarza się, że ciecz dostaje się 
do jamy czolowćj, co sprawia ból ezolowy czasem przez ca- 
ły dzień trwający, albo tóż ciecz spływa wśród powiększone- 
go ciśnienia przez trąbki do jamy bębenkowćj, z czego po- 
wstają pojawy silnego zapalenia ucha środkowego. Przy uży- 
ciu tego narządu nie zauważalem żadnych nieprzyjemnych 
zjawisk, chorzy nie uskarżali się na jakiebądź ztąd wynikłe 
dolegliwości, tak że narząd we wielu razach dobre mi odda- 
wał usługi. Otóż co do tego sposobu leczenia radzi P. zacho- 
wać następujące ostrożności: ciecze użyć się mające winny 
być letnie, naczynie, w któróm się ciecz mieści, uie powinno 
stać zbyt wysoko, a to dła tego, aby płyn nie ściekał do no- 
sa skutkiem znacznego ciśnienia, nie należy głowy zbyt na- 
ginać ku tyłowi, głowa powinna zachować położenie poziome, 
aby się płyn nie dostał do jamy czołowćj; jeśli oba otwory 
nosowe mają nierówne światlo, natenczas należy płyn wpu- 
szczać do węższego otworu; ciecz użyta nie powinna być bar- 
dzo stężona. 

Na tóm kończy się tom pierwszy, ryciny dolączone są 
wiernie z natury zdjęte, i bardzo wielce się przyczyniają do 
zrozumienia przedmiotu; papier i druk dobry, czém się znany 
w świecie lekarskim wydawca odznacza. Dr. Warschauer. 


Dr. Hueter młodszy: 0 leczeniu róży w klinice chirurgi- 
cznój w Grylii. 

Już wiele pisano o skuteczności wstrzykiwań podskór- 
nych kwasu karbolowego w przypadkach róży, pisano za i 
przeciw; ponieważ jednak przedmiot ten nie był wszechstron- 
nie wyczerpany, sadzę że nie bez korzyści pod względem 
praktycznym będzie przytoczenie sposobu postępowania w przy- 
padkach róży na klinice w Gryfii oraz pomyślnych wyników, 
które nadzwyczaj zachęcają do dalszych doświadczeń z kwa- 
sem karbolowym w tym względzie. Prof. Hueter uważając 
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bakteryje za sprawców róży zalecił jeszeze w r. 1874 kwas 
karbolowy do wstrzykiwań podskórnych przeciw temu zło- 
Wrogiemu cierpieniu; szezególnićej zaś celem powstrzymania 
„Jego rozszerzania się wstrzykiwał na granicy zaczerwienienia 
3—5 strzykawek Pravaza rozezynu 3%, kw. karbolowego. 
Działanie jednak wyśmienite tego środka ograniczało się do 
pewnćj tylko przestrzeni, ale w calości nie zdolalo zapanować 
nad nim wówczas, kiedy róża już się swobodnie rozwinęla i 
większą przestrzeń skóry zajęła, skutkiem czego w innym 
kierunku często w postaci wydlażonego pasemka cierpienie 
to dalej się posuwało. Wstrzykmęcie podskórne 1 grm. roz- 
czynu 39/, kwasu karbolowego podtrzymuje różę w obszarze ró- 
wnym niemal połowie karty do grania; po za tą jednak gra- 
nicą sprawa chorobowa grasować może swobodnie dalej. Wy- 
chodząc z tego zapatrywania można „się z góry spodziewać, 
że można tylko zapanować nad różą rozpostartą na małą 
przestrzeń, tak że kilka wstrzyknięć ze zwykłćj strzykawki 
Pravaza odrazu może stłumić poczynające się cierpienie; weze- 
sne więc rozpoznanie róży odgrywać musi przy tego rodzaju 
leczenin rolę bardzo ważną. Dreszcz silny. wymioty, podwyż- 
szona cieplota nakazują bacznie śledzić zaczerwienienia cha- 
rakterystycznego dla róży w obrębie rany, które zazwyczaj 
w ciągu kilku godzin po tych wstępuych objawach wybitnie 
występuje. Ranę samą wówczas zmywa się 3%, rozczynem 
kw. karbolowego, a jeżeli wystąpi na nićj powloka dyftery- 
tyczna i przypady róży są grożne, to ranę zwilża się rozczy- 
nem chlorku zynku 5—8Y%, a nawet powłokę ową usuwa się 
tamponem zrobionym z waty i napojonym powyższym roz- 
czynem chlorku zynku; szczególnićj należy dokladnie oczy- 
ścić zatoki, wszelkie rany i przetoki. Następnie dopiero wstrzy- 
kuje kwas karbolowy podskórnie. (Rp. Acidi carbolici, Spiritus 
vini aa 1,50 Aq. destil. 50,00), a przyswojenie leku tego ustro- 
jowi tą drogą nie sprawia bólu znacznego. Autor wstrzykuje 
na raz zazwyczaj we wczesnym okresie róży niezbyt szeroko 
rozpostartćj 2—3 strzykawek Pravaza, w przypadkach nieco 
cięższych wystarcza 5 strzykawek, a raz tylko w przypadku 
bardzo groźnym, gdzie róża u męzczyzny silnie zbudowanego 
w ciągu kilku godzin posunęła się z przegubu ręki do po- 
łowy przedramienia, wstrzyknąl autor 12 strzykawek Pra- 
yaga i tym sposobem stłumił odrazu różę w samym zarodku. 
Jeżeli liczba wstrzyknięć ma być znaezniejszą, radzi autor 
igiełkę w skórze pozostawić i w tym samym miejscu wstrzy- 
knąć drugą jeszcze strzykawkę, aby choremu oszczędzić no- 
wego bólu towarzyszącego naklóciu, gdyż kwas karbolowy 
nadzwyczaj łatwo tkanki przenika i tym sposobem szerszy 
okręg odraża. 

Jeżeli róży towarzyszy zapalenie naczyń limfatycznych 
i obrzęk gruczolów, to należy wzdluż pasem zaczerwienionych 
naczyń limfatycznych i w miejseu obrzęku gruczołów grubo 
nasmarować maść szarą. Wreszcie ranę wraz z skórą przez 
+óżę zajętą pokrywa się wilgotna opaską karbolową i watą 
i zmienia się ten opatrunek 2—3 r. dziennie, a dopiero po 
uupelnćm ustąpieniu róży opatruje się napowrót ranę wedlug 
metody Listra. 

Po tych uwagach wstępnych przytacza H. pokrótce 17 
historyj chorób, w których wplyw kwasu karbolowego prze- 
ciw róży okazał się znakomitym; z pomiędzy tych w 8 przy- 
padkach jednokrotne zastrzyknięcie od 1—-t strzykawek Pra- 
raza stlumilo różę odrazn, w sześciu innych róża trwała tyl- 
ko 2 dni i dwukrotnie tóż trzeba było kwasu karbolowego po 
kilka strzykawek wstrzykiwać; w 2ch ostatnich przebieg ró- 
ży cięższy wymagał 5—4 dni i tylużkroinych wstrzykiwań 


do wyleczenia. Autor nie zauważył żadnych przypadów otru- 
cia karbolowego, mimo że w jednym przypadku w odstępach 
12 godzinnych 3-krotnie wstrzykiwał 6—10 strzykawek Pra- 
vaza kwasu karbolowego 3Y,. Oczywiście w razie powstrzy- 
mania róży w dalszćm jćj posuwaniu się obniża się również 
ciepłota, skóra blednie, a dalsze wstrzykiwama kwasu karbo- 
lowego sprowadzają zupełne wyleczenie. Metoda ta oprócz 
korzyści szczegółowych w każdym przypadku chorobowym 
ma jeszcze tę ogólną doniosłość, że usuwając różę usuwa za- 
razem możność zarażenia nią i innych chorych, wpływa więe 
na poprawę stosunków higijenicznych calego zakładu. (Berl. 
klin. Wochenschrift 1818, Nr. 24 i 25). 


Macfarlane: Przypadek uporczywćj rwy kulszowćj (ischias) 
wyleczony przez naciąganie nerwu kulszowego. 


Macfarlane podaje przypadek gwałtownej i uporczywćj 
rwy kulszowćj trwającćj przez przeciąg 10 miesięcy u ko- 
biety lat 19 liczącćj. Wyczerpnięto dlugi szereg środków tak 
zewnętrznych jak wewnętrznych przeciw temu cierpieniu za- 
lecanych, jakoto podskórne wstrzykiwania morfinu, zastósowa- 
nie zewnętrzne tojadnika, szaleju, makowca, chloroformn, pry- 
szczówek, cieplych natrysków, źegadla i prądu galwaniczne- 
go. Wewnętrznie leczono podawaniem kolejno chininu, żelaza, 
chlorku amonu, strychninu, arszeniku, fosforu, jodku potasu, 
czerńca groniastego (actaea racemosa), terpentyny, leków 
rozwalniających i t. d. Wszystkie te środki okazały się pra- 
wie zupelnie bezskuteczne. Jedyne lekkie polepszenie uwa- 
żano po stósowaniu ciepłych natrysków wodą sloną w ką- 
pielach morskich. Wreszcie postanowil Macfarlane odsłonić 
nerw kulszowy w celu naciągania takowego. Operacyję wy- 
konał sposobem przeciwgnilnym wśród mgly karbolowćj. Ra- 
na zagoiła się „per primam“. Skutek operacyi nie pozosta- 
wial nie do życzenia, gdyż rwa ustąpiła w zupełności. (The 
Lancet, July 6. 1878.) Dr. S. Ponilsło. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XI z dnia 5go czerwca 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 

2) Kol. Sciborowski odczytał elaborat, wykazujący 
w jaki sposób ma być ukonstytuowaną komisyja mająca popierać 
wyroby lekarskie i aptekarskie, jeżeli ma dzialać skutecznie. 
Elaborat komisyi w całości przyjęto, a członkami obok dawnych 
zostali koll. Domański, Korczyński, Rydel, Maduro- 
wicz, Pareński, Obaliński, Zarewicz, Jakubowski, 
Oettinger, Buszek, Olszewski. 

3) Przewodniczący zawiadamia, że komisyja statutowa 
złożyła na jego ręce projekt nowego statutu. 

4) Koi. Lutostański odczytał rzecz o najodpowied- 
niejszych sposobach ządawania żelaza (ukaże się 
w Przegl. Lek.) 

W dyskusyi powiada kol. Trauczyński, że nie uważa za 
stósowne używanie podobnego rodzaju przetworów, raz że jest 
ono polączone z niedogodnościami dla pacyjentów, powtóre że nie 
tańsze niż wody prawdziwe, że dozowanie leków nie może hyć 
ścisłóm, a wreszcie że wyrabianie tego rodzaju wód sprzeciwia 
się w zasadzie działaniu komisyi balu., która ma na celu popiera- 
nie wód krajowych. W odpowiedzi podnosi kol. Lutostuńsk i, 
że przyrządzanie wód sztucznych jest najwyższym wyrazem nauki 
i że tu właśnie dawki ściśle można odmierzyć, Kol. Obtułowie z 
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zapytuje sięo doświadczenia z białkanem żelaza, na co kol. pre- 
legent odpowiada, że w kwestyi tćj są zdania podzielone, jedni 
twierdzą, że białko wchodzi z żelazem w związek rozpuszczalny 
i jako takie ulega wessaniu, inni utrzymują wprost przeciwnie, 
że połączenia te nie są rozpuszczalne. Byłoby rzeczą bardzo po- 
żądaną, gdyby taką wodę można zrobić, zachodzi jednak, obawa 
o bardzo szybki rozkład. Kol, Domański twierdzi, że środki że- 
laziste podawane w najodpowiedniejszćj nawet formie nie odnio- 
są osobliwie w blednicy dobrego skutku, jeżeli chore nie pracują 
fizycznie, ukwaszenie nie odbywa się natenczas należycie i chore 
tyją a pozostają niedokrewnemi. 

5) Dr. Emanuel Machek 
czynnym, 

6) Kol. Kwaśnicki odczytał pracę swą o „durze powro- 
tnym u dzieci“ (umieszez. w Przegl. Lek.). W dyskusyi kol. Ob a- 
liński zapytuje się mianowicie, czy inni koledzy nie zauważali, 
że równocześnie z gorączką powrotną pojawiła się i zimnica? i 
czy w roku b. liczba chorych zimniczych nie była większą niż 
poprzednio? W jego bowiem oddziale było tego roku więcćj przy- 
padków zimnicy niż dawnićj. Dalsze spostrzeżenie kol. O. odnosi 
się do tój okoliczności, że w czasie epidemii wydarzały się u ran- 
nych częste krwotoki miąższowe, czasami nawet bardzo gwalto- 
wne. Trzecia uwaga, jaka mu się nasunęła, dotyczy częstego po- 
jawienia się zapalenia gruczołu przyusznego u osób, które prze- 
były gorączkę powrotną. Wreszcie uwydatnia, że w pracy kol. K. 
za mało dotkniętą jest statystyka, Kol. prof. Jakubowski swier- 
dza, iż zestawiając statystyczne daty przekonać się można, że 
odporność u dzieci daleko jest większą niż u dorosłych, że rza- 
dzićj zapadały na powrotną gorączkę, i że z dzieci przebywają- 
cych w szpitalu św. Ludwika z przyczyny innych chorób, żadne 
nie zapadło na pomienioną gorączkę, jakkolwiek nie bylo osobnćj 
sali dla duru powrotnego; jest więc o jeden dowód więcćj, że 
gorączka dzieciom nie tak łatwo się udziela jak dorosłym. Pier- 
wszy przypadek tćj choroby przybył do szpitala w grudniu. 
W przypadkach, w których krew byla badaną z czasu pierwsze- 
go napadu, znajdował kol. Browicz stale spiryle, po 2 albo 3 
napadzie badanie dawało rezultaty wątpliwe. Chlorki w moczu 
nieraz zupełnie znikały. Jeden tylko przypadek zakończył się 
śmiercią. Z zapaleniem gruczołu przynsznego były w szpitalu 
dwie chore, ale nie było podstawy do rozpoznania właściwćj przy- 
czyny tego cierpienia; być może, że chore te przebyły poprzednio 
w domu gorączkę powrotną. Na zarzut uczyniony co do statysty= 
ki kol. Kwaśnicki odpowiada, iż od koll. lekarzy miejskich 
nie mógł w tój mierze otrzymać wyjaśnień, gdyż wieku chorych 
nie zapisywano, byłyby więc cyfry podane przezeń tylko staty- 
styką szpitalną, nie zaś ogólną. Kol. Ponikło dodaje, że w cho- 
robie tćj nie ma cechujących zmian anat., obraz mnićj więcćj ten, 
jaki cechuje choroby gorączkowe, a więc ostre stłuszczenie na- 
rządów miąższowych; obrzęk śłedziony należy do rzadkości. Re- 
zultat sekcyi był niekiedy zupełnie ujemnym, a najczęstszą kom- 
plikacyję stanowiło włóknikowe zapalenie płuc. Kol. Obtułowicz 
wspomina, że w przypadku, który wydarzył się w klinice chorób 
skórnych, obraz chorobowy odpowiadał zupelnie obrazowi gorączki 
powrotnój, drobnowid nie wykazał spiryli, a wynik sekcyi był 
ujemny. Dr. Wurst. 


został wybrany członkiem 


Posiedzenie XIl.z dnia lðgo czerwca 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 16. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol Trauczyński przedstawił kilka nowszych wy- 
robów farmaceutycznych: wazelinę, kwas chryzofanowy i pepsy- 
nę, oraz pankreatynę rozpuszczoną w winie. W dyskusyi udział 
brali koll. Zarewicz, Obtułowicz, Domański, Kwaśnicki i prele- 
gent. Zdaniem kol. ŻZarewicza zasługuje wazelina na uwagę 
ze względów praktycznych; używać jéj można z pożytkiem w cho- 
robach skórnych, szezególnie ostrych; nadaje ona skórze mięk- 
kość i gibkość, a przytóm nie draźni przez rozkładanie się na 
kwasy tluszczowe. Używa się jéj także do przyrządzania maści 
rozmaitych w miejsce zwyczajnych tłuszczów; szara maść przy- 
rządzona z wazeliną traci niemiły zapach, a używając jej będzie 
się można przekonać, czy słusznóm jest twierdzenie niektórych, 
jakoby w szarćj maści miał działać przeważnie kwas tłuszczowy 
w połączeniu z rtęcią. Co do kwasu chryzofanowego, otrzymuje 


go się z rośliny Goa, i używany jest na wschodzie w rozmai- 
| tych chorobach skóry. Z dobrym skutkiem można go stosować 
w przewłocznych chorobach skóry z naciekami np. w łuszczu. 
| Kol. Obtułowiez dodaje, że według spostrzeżeń w klinice prof. 
Rosnera działa kwas chryzofanowy dobrze w tych przypad- 
kach, w których występuje zapalenie skóry w postaci rumienia; 
w przypadkach, gdzie rumienia nie było, skutek nie był wyśmie- 
nity. W łupieżu pstrym usuwa kwas chryzofanowy osutkę, ale 
trudno dziś jeszcze powiedzieć, czy zabezpiecza od powrotów. 
Kol. Trauczyński zapytuje się, czy kwas solny używany do 
zakwaszenia wina, w którym rozpuszcza się pepsynę. nie jest 
może szkodliwym dla żołądka. Zdaniem kol. Kwaśnickiego 
kwas ten szkodliwie działać nie może, gdyż nie jest niczóm ob» 
cém dla organizmu; działanie zaś tych eliksyrów zależy od ilo- 
ści i sposobu użycia, co dopiero doświadczenie wykaże. Kol D o- 
mański dodaje, że używanie pepsyny albo pankreatyny rozpu- 
szczonćj w winie zakwaszonóm, albo niezakwaszonćm, zależnóm 
będzie od rodzaju choroby, w którćj przetwór ten ma być zasto” 
sowanym. 

3) Kol. przewodniczący zdaje sprawę z uchwały komitetu 
w kwestyi przystąpienia towarzystwa do związku lekarzy raku- 
skich; po dłuższćj dyskusyi w którćj udział brali kol. Błumen- 
stok, Domański, Obtułowicz i Zarewiez, odesłano spra- 
wę tę na wniosek kol. Zarewicza do komisyi statutowej 

Na tóm zakończono posiedzenie z powodu równoczesnego 
innego zebrania, na które wielu kolegów udać się chciało. 


Dr. Wurst. 


V. Listy ze Lwowa. 

W poprzednich listach dotykaliśmy już nieraz spraw 
szpitala na Kulparkowie; ostatnie jednak zajście i ztąd wyni- 
kły proces oskarżający służącego o nieludzkie obchodzenie 
się z chorymi, rozprawa sądowa i zainteresowanie się naszćj 
prasy a tém samém i publiczności calego kraju, zmuszają 
nas do poruszenia na nowo tego tematu i nakreślenia na- 
szych zapatrywań. 

Od pewnego czasu już toczą się podobno rozprawy 
w Wydziale krajowym nad sprawami w Kulparkowie; jakićj 

| one są natury, trudno wiedzieć; zapewniano nas jednak, że 
rozchodzi się o kwestyję, którą już dawno należało załatwić 
a którą myśmy skrzętnie dotąd pomijali tj, o kwestyję stabili- 
zacyi urzędników. Ociąganie się Wydziału krajowego z za- 
łatwieniem tej sprawy jest nam niejako probierzem  stosun- 
ków i mimo woli nasuwa myśl, że coś w tym nieszczęśliwym 
domu dzieje się niezwykłego, skoro Wydział krajowy waha 
się i nie chce utrwalić stanu dzisiejszego. Nieszczęśliwy to 
dom, słusznie go tak nazywamy, znajdując w krótkićj jego hi- 
storyi dla tćj nazwy usprawiedliwienie dostateczne; dwa pro- 
cesa bowiem dzięki dziennikarstwu nie przyczyniły sławy ani 
tóż nie przysporzyły przychylności dla zakładu. 

Wziąwszy pod uwagę oba procesy szpitala na Kulpar- 
kowie, które są niezaprzecznie najwymowniejszemi i najwię- 
cćj uderzującemi faktami to proces pierwszy, który był 
wytoczony przeciw rządey i na tegoż korzyść się zakoń- 
czył a tem samém na niekorzyść Wydziału krajowego, 
pozostawił nam zagadkę nierozwiązaną. Obwiniony nie jest 
winnym, któż zatóm? jeżeli jaką, to tę sposobność powinien 
był wyzyskać Wydział krajowy, a korzystając z jawności 
procesu szukać winnego. Akta śledcze muszą zawierać nie- 
jedną ciekawą wiadomość dotyczącą spraw szpitala na Kul- 
parkowie i mogłyby wyświecić niejedną z ciemnych stron 
tego zakładu, a przecież znajomość tychże jest ważną, aby 

naprawić to, co jest do naprawienia. Nie chcąc mieć 
wyobrażenia o Wydziale krajowym przypuszczać mu- 
że nie potrzebował się rozpatrywać, przekonywać i ba 


módz 
złego 
simy, 
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dać po aktach; trzyletnie bowiem istnienie zakłądu i nurtują- 
te wciąż we wnętrzu tegoż burze mogły Wydział krajowy 
należycie pouczyć; jeżeli zaś przypuszczenie nasze jest słu- 
sznóm, to czemu, pytamy się, panuje wciąż w sprawie kul- 
parkowskiego szpitala milczenie? Drugi z procesów o wiele 
głośniejszy, a o którego treści namieniliśmy na początku ni- 
niejszego listu, pociągnął za sobą bardzo złe skutki i to ta- 
kie, które niełatwo naprawić można, tj. zachwiał zaufanie pu- 
bliczności i dobrą sławę zakładu, i to tak, że jak nam wia- 
domo, rodziny niektóre, które chorych w zakładzie miały, ta- 
kowych odbierały, a te, które swych chorych w zakładzie 
umieścić potrzebują, wysyłają ich ze znacznym nawet mate- 
ryjalnym wysiłkiem za granicę albo urządziwszy mieszkanie 
oddają pod pieczę lekarzy, byle nie posłać ich do Kulparko- 
wa. Przykróm zaiste jest dla lekarza, jeżeli spotyka między 
publicznością tyle niechęci i braku zaufania do zakładu, któ- 
rego zaczątek budził tyle nadziei, a tém przykrzejszćm jest, 
jeżeli bronić go nawet nie może. Czyż podobne usposobienie 
publiczności nie wstrząsa silnie podstawami instytucyi, którćj 
byt zawisł od zaufania publicznego i poparcia ze strony mie- 
szkańiców kraju. Dziennikarstwo nasze za daleko poszło 
w ocenie faktu samego, bo taki przypadek wydarzyć się mo- 
że w każdym nawet najidealnićej prowadzonym zakładzie; 
mimo to, nie myślimy go i lekceważyć, prawdą bowiem jest 
że i wydarzenie się takiego przypadku w zakładzie o usta- 
lonćj opinii nie popsuje takowćj, gdyż ona starczy mu za 
obronę, a przeciwnie jeżełi się wydarzy w zakładzie dora- 
biającym się dopiero sławy, a tóm więcćj w zakładzie takim 
jak na Kułparkowie, który po niedługićm istnieniu ma już 
pewne skazy, wtedy nabiera on wielkićj doniosłości i jest 
bardzo groźnym świadkiem wewnętrznego rozstroju. 
Pobieżny ten rzut oka na wymowniejsze zdarzenia 
w szpitalu na Kulparkowie nasuwa nam przekonanie, że żle 
się dzieje i że złemu zaradzić trzeba, dlatego dziwimy się, 
dlaczego Wydział krajowy i Sejm, instytucyje, które z goto- 
wością godną sprawy i uznania kapitał milijonowy na wznie- 
sienie zakładu łożyły, nie biorą się równie stanowczo do na- 
prawy złego, które istnieje. Szpital ną Kulparkowie jest dziś 
niejako „noli me tangere,* nikt nie powie, aby nie widział, 
nie czuł i nie był przekonany o złóm, które istnieje, i o po- 
trzebie naprawy, a przecież wszystko co się czyni, czyni się 
aby czasowo załagodzić zajścia. Wypowiedziawszy otwarcie 
nasze zdanie o szpitalu kulparkowskim, ograniczamy się do 
tego ogólnego rzutu oka, nie chcąc wchodzić w szczegóły, 
oskarżać winnych, dotykać osobistości, wykazywać blędy, aby 
nie uprzedzać zdania i wyroku Wydziału “krajowego, który 
jak nas słuchy dochodzą, kwestyję tę roztrząsa. Słowa nasze 
bodajby były raczej bodźcem i zachętą dla Wydziału krajo- 
wego do dokładnego zaj cia się sprawą i stanowczćj napra- 
wy upadającćj instytucyi. Pojmujemy aż nadto, że gruntowna 
naprawa i zmiana stosunków pociągnąć musi za sobą pewne 
ofiary, innej rady niema. Losy szpitala na Kulparkowie spo- 
czywają dzis w rękach Wydziału; jeśli tenże zdecyduje się 
na krok stanowczy i wykorzeni złe w zupełności, to odzy- 
skamy wszystko, w razie przeciwnym wszystko jest straco- 
nóm, a strata będzie tćm boleśniejszą, ile że dotyka kraju 
ubogiego, pozbawiając go jedynego większego zakładu dla 
tych nieszczęśliwych, którzy szukając pomocy i domu leczni- 
czego nie znachodzą nawet dobrego przytuliska. W imieniu 
tych nieszczęśliwych obłąkanych zwracamy się do Wydziału 
krajowego oczekując 4 pewnością poprawy ich losu. Kończąc 
zas niniejszy list dodać musimy tę uwagę, że chcąc coś zdzia- 


łać w sprawie szpitala na Knlparkowie, trzeba reformy sta- 
nowczćj, gruntownej, całkowitćj; środki połowicze nie dopro- 


| wadzą do celu, mamy bowiem do czynienia z błędami orga- 


N. 


nicznemi. 


Listy z Wiednia. 


ME 
Wydział lekarski i docenci. — Wodociąg i studnie w Pottschach. — 
Jubileusz zakładu krajowego dla obłąkanych. — Szpitale polne. — 
Album dla prof. Arlta. — Prof. Skoda. 


Od lat kilku ezuć się daje brak zasad według których- 


| by postępował wydział lekarski w sprawie mianowania pro- 


fesorów nadzwyczajnych. Wprawdzie mianowanie zależy od 
ministerstwa; ponieważ ono atoli dotąd nigdy nie sprzeci- 
wialo się woli wydziału, więc cała odpowiedzialność, nieza- 
dowolenie i żale istotnie lub pozornie tylko pokrzywdzo- 
nych kandydatów spadają tylko na wydział W ostatnich 
tygodniach ubiegłego półrocza przedstawił wydział docentów 
Dra Stofellę i Dra Fleischla na profesorów nadzwyczajnych. 
Pierwszego popierał prof. Duchek, ostatniego prof. Brücke. 
Było atoli jeszcze więcćj kandydatów. Braun mianowicie żą- 
dał, aby przedstawiono docenta Dra Rokitańskiego, a Win- 
ternitz właściciel i lekarz zakładu wodoleczniczego w Kal- 
tenleutgeben żądał pisemnie, aby go proponowano na prof. 
nadzw., popierając prośbę swoją tem, że jest jednym z naj- 
starszych docentów, że na wykłady jego bardzo znaczna licz- 
ba słuchaczów uczęszcza, że na polu piśmiennictwa lekarskie- 
go a szczególnie hydroterapii bardzo był czynny, że wreszcie 
Cesarz w uznaniu jego zabiegów mianował go radcą cesar- 
skim. Wydział jednak życzeniom Brauna i Winternitza za- 
dość nie nezynił, łecz pozostawiając rzecz tymczasowo w za- 
wieszeniu powziął uchwałę, aby wybrać osobny komitet i 
polecić mu wypracowanie regulaminu, któryby streścił zasa- 
dy, według których postępować należy w sprawie mianowa- 
nia docentów profesorami nadzwyczajnymi. Przyznano więc 
i w łonie wydziału, że dotąd wydział bez zasad z góry wy- 
tkniętych postępował; tego samego zdania są i docenci, któ- 
rzy kilka dni późnićj na zgromadzeniu zwołanćm przez Dra 
Bettelheima i Dra Hofmokla, docentów zasiadających w wy- 
dziale lek., także wybrali komitet, który się ma zająć wy- 
pracowaniem memoryjału w tejże sprawie. Nie odmawiają 
oni wydziałowi prawa przedstawienia kandydatów, lecz idzie 
im o sprawiedliwe i nieuprzedzone uwzględnianie czynności 
naukowćj pod względem piśmienniczym lub dydaktycznym, 
gdyż zdaniem większości obecnych docentów wydział ważne 
te względy dotąd nie zawsze miał na oku. Oprócz tego po- 
stanowili docenci założyć stowarzyszenie docentów i przygo- 
tować statut. Docenci ostatecznie zdążają do tego samego 
celu, co i wydział i zapewne jest chwalebną rzeczą, gdy się 
domaga sprawiedliwego uwzględniania zasług docentów. Ža- 
łować tylko wypada, że memoryjał nie do wydziału, lecz do 
ministra oświecenia wystósowanym będzie, gdyż docenci sta- 
nęli w niejakióm przeciwieństwie do wydziału. W sprawie 
domowćj, dotąd zawsze w łonie wydziału załatwianój, mogą- 
cego najlepićj oceniać zdolności kandydatów, odwołano się 
do ministerstwa, czego w obec zasady samorządu uniwersy- 
tetów uświęconćj wiekami a potrzeby zachowania tój zasa- 
dy w interesie nauki i nadal za rzecz stósowną uznać nie 
podobna. 
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Sprawa wodociągu Franciszka Józefa od czasu ostatnie- 
go listu naszego wzięła niespodziewany obrót. Wiadomo, że 
ilość wody wodociągu, którego źródła dają dziennie dwa i 
pół milijona wiader, w zimie nie wystareza na potrzeby mia- 
sta. Przedsiębiorea Schwartz przedłożył radzie miejskićj pro- 
jekt, który złemu ma zaradzić. W Pottschach jest rzeka pod- 
ziemna, która według obliczeń znawców w lecie i w zimie 
daje 300 — 600 tysięcy wiader wody, którą p. Schwartz 
ma zamiar wprowadzić w rury wodociągu Franciszka Józefa, 
aby w razie niedostatecznych przypływów z alpejskieh źró- 
deł zasilać według potrzeby wodociąg. Wprowadzenie według 
projektu nastąpić ma za pomocą tłoczni parą w ruch wpro- 
wadzanych (Brumuenschópfwerk), których urządzenie ma ko- 
sztować milijon złr. Są to stosunkowo nieznaczne koszta 
w porównaniu z temi, któreby za sobą pociągnęło zakupie- 
nie gruntów potrzebnych do wprowadzenia źródeł Schwarzy. 
Zdaje się atoli, i na to zgadzają się powagi naukowe, że 
woda rzeki podziemnćj w Pottschach jest wodą filtrowaną 
ze Schwarzy. Wprawdzie jéj rozbiór chemiczny okazał, że 
niema szkodliwych zdrowiu składników, a choć czystością 
nie dorównywa wodzie wodociągu Franciszka Józefa, jednak 
ma smak dobry i cieplotę dość niską. Zawsze atoli nie jest 
to już woda źródlana a z wprowadzenłem jćj do wodociągu 
upadla w zasadzie myśl wodociągu źródlanego (Hochquellen- 
leitung). Tak się zapatrywał na rzecz także Dr. Felder bur- 
mistrz tntejszy mający największe zasługi okolo przeprowa- 
dzenia myśli Suessa. Sprzeciwiał się tćż przyjęciu projektu 
Schwartza, a gdy większość rady miejskićj na stronę tegoż 
projektu się przechylila kierując się finansowemi względami, 
złożył godność burmistrza. Wiedeń stracił w nim sprężysteg 
kierownika, który popierał gorąco każdą myśl mającą na celu 
polepszenie stosunków higijenicznych tćj wielkićj gminy. 

Wspomnieliście już, że dolno-anstryjacki zakład krajo- 
wy dla obłąkanych obehodzi obecnie 25-letni jubilensz swo- 
jego założenia i że dyrektor zakladu prof. Schlager z tego 
powodu urządził wystawę przedmiotów, które w jakimkol- 
wiek związku stoją ze sprawą leczenia obłakanych lub ze 
zakładami dla tychże. Już w r. 1874 widzieliśmy tutaj podo- 
bną lecz w mniejszych rozmiarach urządzoną wystawę przed- 
miotów wyrabianych przez obłąkanych w zakładzie. Z do- 
chodów jćj przeznaczono 1500 zł. na fundusz żelazny, z któ- 
rego odsetków zakupuje się potrzebne przyrządy i przedmio- 
ty dla szkoły obłąkanych, która w myśl nowszego bezprzy- 
musowego sposobu leczenia chorych tu od lat kilku istnieje. 
Wystawa obecna otwartą została w niedzielę w obecności 
Cesarza przez marszalka krajowego opata Helferstorfera. 
Przedmioty wystawowe można zakupywać. Z powodu, że 
w tutejszym zakładzie znalazło schronienie kilka osób znakomi- 
tych na rozmaitych polach sztuki lub nauki, dochody ze 
sprzedaży niektórych przedmiotów będą znaczne. Wspomina- 
my tylko, że tu od lat wielu znajduje się Fernkorn, twór- 
ca znanych każdemu kto Wiedeń zwiedzal pomników Euge- 
nijusza sabaudzkiego i niczrównanego arcydzieła, pomnika 
arcyksięcia Karola, które zdobią plac przed pałacem Cesa- 
rza. Dalėj znajduje się tu malarz Kratky, dziennikarz i lite- 
rat Banernfeind i inni. Bliższe o wystawie wiadomości poda- 
cie zapewne w osobnych listach. 

Z powodu częściowćj mobilizacyi w celu zajęcia Bośni 
i Hereogowiny zarzadzonćj, staną już z końcem tego tygo- 
dnia cztery szpitale polowe. Dla armii w polu zaprowadzone 
są w Austryi dwojakie szpitale: podzielne i niepodzielne, 
Pierwsze przyjąć moga 600 chorych i tak są urządzone i 


wyposażone, że je można rozdzielić na 3 mniejsze szpitale, 
które samoistnie rządzić się mogą i przyjmować po 200 cho- 
rych. Niepodzielne zaś przyjmnją 500 chorych. Armii okupa- 
cyjnćj dodano także dobrze wyposażone tabory górskie (Ge- 
birgstram). Właściwością tychże jest, że tak wszystkie przy-. 
bory wojenne i żywności, jak chorych i rannych, nie prze- 
wozi się wozami, tylko za pomocą mułów, rzadzićj koni, ran- 
nych się zaś przenosi. Taborom w tym celu dodane są 050- 
bne oddziały t. zw. Tragtkier - Eseadroncn. Siodła mulów ma- 
ja osobne bardzo wygodne przyrządy dla umieszczenia ran- 
nych, albo skrzyneczek z pieniądzmi, prochem, a po obu bo- 
kach wiszą worki albo kosze na chleb, suchary, mąkę, mię- 
so, lub skórzane miechy na wino i wodę. Jedno zwierzę no- 
si zwyczajnie 120 kilo i żywność dla siebie na dni 4. 

Uczniowie profesora Arlta, z których dziesięciu zasiada 
na katedrach okulistyki w rozmaitych państwach Europy, 
przygotowują mu miłą niespodziankę. Zawiązał się komitet 
na czele którego stoi prof. Dr. Otton Becker w Heidelbergu, 
który w uznaniu zasług Arlta na polu nauka a kierując się 
wdzięcznością dla nauczyciela i mistrza, postanowił mu wrę- 
czyć wspaniałe album kosztem uczniów zakupione. Dotąd juź 
znaczna liczba fotografij oknlistów obu półkul świata nade- 
szła do Wiednia a składki dochodzą do 1000 zbr. W krótkim. 
czasie komitet wręczy album prof. Arltowi. 

Donosimy wreszcie o stanie zdrowia prof. Skody. Z na- 
tury choroby jego wynika, że się stan jego już to polepsza, już 
to pogarsza. Leczą go proff. Schrótter i Dittel. W ostatnim ty- 
godniu bole i duszność ustępują, rana w nodze się goi, spo- 
dziewać się więc można, że znakomity nauczyciel całego po- 
kolenia dziś żyjacych lekarzy do zdrowia powróci. 

Dnia 15 lipca 1878. Dr. E. Machek. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 25 lipca. Wiadomo, że tutejszy Wydział le~ 
karski jeszcze w marcu rb. oświadczył się za złączeniem klinik 
ze szpitalem św. Łazarza. Otóż Ministerstwo oświaty opierając. 
się na tóm Życzeniu oraz ze względu na oszczędność reskryptem 
z d. 12 bm. poleciło ułożenie projektu reformy klinik uniwersy- 
tetu tutejszego i czynność tę poruczyło osobnój komisyi, w skład 
którćj wchodzić mają jako przewodniczący JWny radca ministe- 
ryjalny i Starosta Zaleski, reprezentanci klinik i wydziału, 
referent spraw lekarskich w Wydziale krajowym poseł Dr. Ho- 
szard, oraz sekretarz Nąmiestnictwa Ottmann. Nadto Mini- 
sterstwo uznało sprawę tę jako naglącą, a wskutek tego za- 
rządziło, aby odnośne dochodzenia odbyły się jeszcze przed roz- 
poczęciem feryj szkolnych, a więc natychmiast, i aby komisyja 
wniosek swój jak najspiesznićj przedłożyła Namiestnictwu, Wy- 
dział krajowy zgodził się na delegowanie p, Hoszarda, który 
tóż razem z p. Ottmannem temi dniami przybył do Krako- 
wa. Nie wątpimy przeto. że tym razem sprawa tak ważna spie- 
sznie załatwioną zostanie. 

* Na posiedzeniu w d. 19 bm. odbytóm tutejszy Wydział 
lekarski zamianował Dra Antoniego Marsa sekundaryjusza w szpi- 
tala powszech. we Lwowie asystentem przy klinice położniczćj 
w Krakowie. 

* Na posiedzeniu komisyi sanitarnój miejskićj w d. 
19 bm. odbytóm pod przewodnictwem Dra Warschauera w sku- 
tek interpełacyi wystósowanćj przez Dra Neussera względem 
pochowania przed terminem prawnie oznaczonym zwłok radcy 
miejskiego wyznania mojżeszowego wszczęła się żywa dysknsyja 
nad wczesnóm chowaniem w ogóle trupów żydowskich w mieście 
naszćm. a w szczególności Dr. Blumenstok żądał wyjaśnienia, 
dlaczego magistrat nie przestrzega obowiązujących przepisów i 
dozwala, aby żydzi systematycznie wyłamywali się w tćj mierze 
z pod tych przepisów. W dyskusyi brali udział wszyscy prawie. 


27 lipca 1878. PRZEGLAD LEKARSKI. 
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obecni czlonkowie: przedstawienie rzeczy podane przez lekarza | * Mianowania 


i odznaczenia. Dr. medycyny Teodor 


obwodu lgo Dr. Blumenstok uważa za niedostateczne i żąda | Oppolzer (syn klinicysty). prof. astronomii we Wiedniu otrzymał 
energicznego zapobieżenia złemu. Następnie tenże członek inter- | order korony żelaznćj 3cićj kl. w uznaniu zasług, który położył 
peluje, czy wiadomo magistratowi, że żydzi wbrew poleceniu | jako nauczyciel i uczony. — Prof. Esmarch w Kielu otrzymal 
wynoszą zmarłych w lektyce otwartćj, pokrytćj tylko suknem, | order turecki Medzidzie 3cićj kl, a docent prywatny w Berlinie 
i żąda, aby nadużyciu temu szkodliwemu pod względem higijeni- | Dr. Lóhlein order domowy W. książ. saski sokoła białego. —— 


tznym, a przypominającemn czasy średniowieczne, raz przecież | Lekarz przyboczny 


szacha perskiego Dr. Tholosan otrzymał 


kres położono. W końcu fizyk miasta Dr. Mohr w imieniu | wielki krzyż orderu Franciszka Józefa. —- Dr. Arnold Pick 
podkomisyi oświadcza się za dozwołeniem wyrabiania kompostu | w Pradze potwierdzony został jako docent psychijatryi i chorób 
w ogrodzie szpitala św. Łazarza. Po przemówieniu kilku człon- | neruowych. — Dr. Karol Bardeleben w Jenie zamianowany 
ków sprawa ta odroczoną została do przyszłego posiedzenia. prof. nadzw. — Dr. Kraske habilitował się jako docent pry- 

Na posiedzeniu komisyi sanitarnćj w d. 23 bm. ró- | watny w wydz. lek. w Hali. — Opróżnione w Council of Royal 


wnież pod przewodnictwem Dra Warschauera odbytóm fizyk | College of Surgeons 3 miejsca otrzymali pp. Lund, Wilson 


miastą Dr. Mohr oświadcza się za udzieleniem pozwolenia do | i Gay. 


wyrabiania kompostu w ogrodzie szpitala św. Łazarza; po prze- * Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lekarskich 
mówieniu atoli Drów Janikowskiego, Koreczyńskiego, | uzyskali na Uniw. Jagiell. pp. Leon Floryjan Nowacki z Li- 
Buszka i Neussera komisyja odmawia swego pozwolenia. Na- | bawy w Kurlandyi, Mieczysław Rogala Skalski z Borka falęc- 
stępnie Dr Korczyński czyni kilka wniosków mających na celu | kiego. Emanuel lzydor Rosenblatt z Krakowa, Paweł Sas Du- 
nzdrowotnienie miasta, które komisyja przyjmuje. Na wniosek | banowicz z Zawałowa w Galicyi, Andrzej Knapczyk z Qi- 
weterynarza miejskiego i członka komisyi sanit. p. Pacuły, aby | chego w Galicyi i Edward Koerner z Milna w Galicyi. 


ulożono instrukcyję dla nowćj rzeźni, komisyja deleguje ad hoe 
członków: Janikowskiego, Jul. Grabowskiego, Lutostańskiego i 


p 2 w: Rag ŻY 2 papi „IW PKPP mo A 


Pacułę. f Sprostowanie: W num. 27 Przegl. Lek. str. 338, 2ga 
* Według nadesłanych nam wykazów bawiło w Krynicy | kolumna zamiast: a) Anatomija, fizyjologija i patologija gru- 
do dnia 20 b. m. osób 1201, w Cieplicach czeskich do dnia 21 | czołów chłonnych, ma być: gruczołów potnych. W Nrze 
b. m. osób 6607, a w Giesshiiblu 63. 28, str. 351, kol. 2, zamiast: zwierzęt a mało rozwinięte 
O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 27 (od | które mają gruczoły potne, ma być: zwierzęta które 


30 czerwca do 6 lipca włącznie) umarło w Krakowie osób 40: 
27 mężczyzn i 13 kobiet; 22 osób umarło w obwodach i 18 | 
w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 osób obeenćj ludności 


mają gruczoły potne mało rozwinięte. 


wynosiła 37:1. Z chorób zakaźnych umarły 3 osoby, mianowicie: Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


1 z płonicy i 2 z krztuśca. 


Au Quinquina, et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy. który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmaeniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upiawach, w przewłocznej 6iegunce, w osłabieniu 
płetowóm, przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
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Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
4| materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa;w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |; 
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ADMINISTRACYJA 
Przeglądu Lekarskiego 


przeniesioną zostaje z dniem 1 Sierpnia 
rb. do domu Wgo Feintucha. 


Rynek słówny Nr. 45. 


PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przegladu Lek. po pięć złr. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tlómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgurska 
wynosi 2 złr. 
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Nr. 30 


Do znanego, od lat 23 istniejącego głównego składu naturalnych 


WOD MINERALN Z CH 


Wilchelma Goldwasera 
w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,* 


nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami jakoteż flaszkami po umiarkowanych cenach. 


Panom aptekarzom i kupcom daje się stósowny rabat. 
Opisy źródeł bezpłatnie. 


ASTMY 


A Duszność, chrypka, katary za- 
% dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
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VAA AAAA AAAA 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
nale w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


f Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


VUV VŁYWUILUWYWY MATLA FRA NY GITAR UE A WL WST VA TAA NA AAE LV WIA VUY 
Ea ZE 


nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


VE YE LWY VU VVV VUV VYŁ v6% vi. 


P epton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego, 
za pomocą trzustki wosowćj jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. I 
i Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, że zawieraja bardzo du- 
żo szczerego peptonu, a zresztą nie zawierają żadnych takich ciał, któreby 
dopiero musiały ulegać trawieniu. _ 
| Fabryka nasza dostarcza: Qzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
RE mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, PU mięsnego z sokiem 
malinowym. Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilosci 4, kilo, konserwują sie dobrze przez lat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dłuższy w jakiejkol- 
wiek ciepłocie dobrze się utrzymują. 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyźćj wymienionych wynosi 1 złr. 65 cent. : 

Dla kupców biorących kę puszek liczymy 1 puszke po 1 złr. 80 cent. 

12-9) , bag 20 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne warunki. Przy zamó- 

, winiach poniżćj 100 puszek proszimy udać wyłacznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana 


Piotra Mikolascha we Lwowie. d R. 
Dr. H. Sanders & Co. 
Amsterdam, Bronwersgracht 209. 


| N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów. w osta- 
|tnich czasach w handlu rozpowszechnionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 
żadnego peptonu tylkosąbialkiem rozpuszczonym. 


APTEKA pod KORONĄ 


JÓZEFA TRAUCZYŃSKEIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze 
świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na skladzie: Pigułki Canvina, Morisona, Blancarda z że- 
lazem, Valeta z Digitalinem, Dra Ororiera zadawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA dla małych dzieci za- 
stępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chi- 
rurgiczne, -- BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na obrzękłiny, — STE- 
TOSKOPY,— PLESSIMETRY ODCIAGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kaueznko- 
we, — FLASZKI do karmienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych 
chorobach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardłanych, — PULVERYZATORY, — SONDY 
żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kamczukowe ochraniajace bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwań, — IRRYGA- 
TORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 
skórne, — CIEPŁOMIERZE decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO- 
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — 5KUBANKA, — REZERWOARY 
moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd, 

Na żadanie przesyla się cenniki franco. 


NaKIA LB Xuwalzystwalekarsziegu KTAKUWsKICHO. 
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nym wynosi koło 20%; jednakowoż temu obliczeniu nie mo” 
|. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. | $€ 7 ipep owotu. praya Ladne wasi aeeie TPE; pos 
Da Rosneia w KARE. mimo pojda a Aaa protokółów szpitalnych, po- 
nieważ chorzy po opuszczeniu zakładu klinicznego rozpraszali 
, , „a j z ( aea się po kraju niedając znać o sobie lub też leczyli się nastę- 
Uwagi nad najnowszemi śr odkami przeciwkiłowemi używa- | powo w innych szpitalach krajowych, a w końcu obliczenia 
nemi do wstrzykiwań podskórnych. te mogły być oparte tylko na stosunkowo szezupłćj liczbie 

chorych i w ciągu zbyt krótkiego przeciągu czasu. 


Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
2 

Oddawna już umysły chemików i farmakologów zaprzą- 
tała myśl, jakie koleje w ustroju przechodzi rtęć i różne jej 
przetwory dostające się rozmaitemi drogami w zakres orga- 

Jeżeli z tych dowodów zaczerpniętych z doświadczenia | nów asymilujących. Nie jest to mojóm obecnie zadaniem roz- 
klinicznego, a przemawiających pro i contra co do wpływu | bierać po kolei przetwory rtęciowe i wykazywać, jakim lo- 
białkanu rtęciowego na jad kiłowy zakażający ustrój ludzki, | som one ulegają dostawszy się do ustroju, lecz ograniczam 
wysnuć chcemy ostateczne wnioski tyczące się użycia biał- | się tylko do tćj treściwćj lecz ważnćj wzmianki, że dzięki 
kanu rtęciowego, to możnaby je streścić w sposób następujący: | rozlicznym badaniom umiejętnym wiemy już obecnie, w jaki 

Białkan rtęciowy zachwalany przez Bambergera jest | przetwór tak rtęć metaliczna przyswajana ustrojowi w postaci 
środkiem terapeutycznym przeciwkiłowym zasługującym o tyle | szarćj rnaści, jakoteż kalomel itd. zamienić się muszą, aby 
na zaszczytną wzmiankę, że w przypadkach kiły z przebie- | rozwinąć mogły działanie zbawienne łącząc się z białkiem 
giem zwykłym, niezbyt złośliwym, przyśpiesza tak gojenie | ustroja i przechodząc dalsze dotychczas nam bliżćj nieznane 
się wrzodu pierwotnego, jak i ustępowanie przypadów kiły | koleje. Przetworem tym jest chlorek rtęciowy czyli su- 
wczesnój i powracającćj zwlaszcza przy użyciu leczenia miej- | blimat; to tóż badania głównie do tego przetworu się zwró- 
scowego. Łączy on w sobie wszystkie niemal zalety środków | ciły. Szczególniejszą baczność zwracano zawsze na własności 
dawniej już zalecanych do wstrzykiwań podskórnych na po- | połączenia się rtęci w postaci sublimatu z białkiem i wie- 
lu terapii kiły, a przewyższa je o tyle, że w stanie świeżym | dziano już oddawna, że osad powstający w białku wodą roz- 
nie sprawia ani dotkliwszego bólu, ani też nacieków, jednak | cieńczonćm, czyli tak zwany białkan rtęciowy rozpuszcza się 
z powodu swćj niestałości nie może liczyć ani na większe | za świeża z łatwością w soli kuchennćj, jodku potasu i po- 
rozpowszechnienie, ani tóż na dłuższe utrzymanie się w dzie- | dobnych solach, jakożćż w największój liczbie kwasów. Bam- 
dzinie lekowania przeciwkilowego, a to tómbardzićj, że w przy- | bergerowi więc słusznie należy się zasługa korzystania 
padkach nieco tylko cięższych kiły nie wywiera skutku zba- | z tćj zalety białkanu rtęciowego i nadania mu odpowiednie- 
wiennego i ustąpić musi pierwszeństwa wcieraniom szaruchy. | go rozgłosu, lecz nie jest on bynajmnićj pierwszym z powag 
Wpływ białkanu rtęciowego na odżywianie ustroju i czynno- | naukowych, któryby chemików pouczył o tych własnościach 
ści jego fizyjologiczne nie jest wcale szkodliwy, szczególnićj | białka. Rozprawka prof. Malego z Insbruka o zachowaniu 
zaś nie tak prędko wywołuje ślinotok, jak wcierania lub | się rtęci w ustroju zwięrzęcym stanowiąca dodatek do pod- 
wstrzykiwania sublimatowe. W przybliżeniu oznaczony pro- | ręcznika Zeissla z r. 1875 (Lehrbuch der Syphilis von Prof. 
cent recydyw kily po użyciu wstrzykiwań środkiem omawia- i! Dr. Zceissł. Stuttgart 1875.) poucza nas jeszcze przed wy- 


Dr. Ferdynand Obtułowicz, 


Asystent tćjże kliniki. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30.) 
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stąpieniem Bambergera w r. 1876, o wspomnianych co do- 
piero własnościach białkanu rtęciowego, szczególnićj zaś jego 
rozpuszczalności w różnych środkach chemicznych bardzo 
jasno i dobitnie. Nie umniejsza to jednak bynajmniej zasługi 
znakomitego profesora wiedeńskiego, bo nie wynalazek leżą- 
cy odłogiem, lecz zwrócenie nań uwagi i skorzystanie nale- 
żne z jego zalet staje się prawdziwćm dobrodziejstwem dla 
ludzkości. To też Bamberger nie zadowolił się rozełosem, 
jaki nadał tak niestałemu połączeniu, jakim jest białkan rtę” 
ciowy w pierwoinćj swćj postaci, lecz staral się ustawicznie 
o stworzenie takićj formy dla tego przetworu, w którejby 
mógł zadowolić zupelnie wymagania praktyków żądających, 
hy przetwór był zawsze czysty i przez dłuższy czas mógł 
się oprzeć rozkladowi. I tym razem usiłowania jego uwieńczył 
skutek pożądany. Do stworzenia połączenia nowego nadał 
się bardzo dobrze pepton czyli białko strawione, na które 
również Maly we wspomnianćj rozprawie baczną zwrócił u- 
wagę polecając studyja nad połaczeniem jego z rtęcią umie- 
jęinym badaniom lekarzy. (str. 419 l e.) 

Dowodem też żywego zajęcia się Sprawą samego pe- 
ptonu, jego własności i tćj nader ważnćj roli, jaką odgrywa 
w gospodarstwie ustrojów zwierzęcych, są nowsze na tém po- 
lu prace, szczególnićj zaś nader cenna rozprawa ziomka na- 
szego, Doe. Adamkiewicza, który uważa pepton za część 
białka strawionego wolną od syntoninu, oddziaływającą obo- 
jętnie i nie opadająca z rozczynu w postaci osadu w razie 
zmiany oddziaływania (Die Natur u. der Nahrwerth des Pe- 
pitons von Doe. Dr. Albert Adamkiewicz 1877.). 


Pepton jednakowoż, chociaż jest prototypem istoty roz- 
puszczalnej, nie tworzącćj osadu i w ogóle cechującćj się 
reakcyjami ujemnemi tworzy osad z sublimatem, a z po- 
między wszystkich innych metali tylko z octanem ołowiowym 
zaprawionym amonijakiem; z białkiem zaś przepuszczonym 
przez dyjalyzę ma to pokrewieństwo, iż zarówno z nim razem 
zawiera mnićj fosforanów zwłaszcza ziemnych, niż białko sa- 
mo. Tėj też ostatnićj własności zawdzięcza pepton rtęciowy 
rozpuszczalny podobnie jak białkan rtęciowy w chlorkach 
potasowców, iż rozczyn jego nie mąci się ciągle tak, jak roz- 
czyn białkanu rtęciowego. w którym nadmiar fosforanów zie- 
mnych wypadający z rozczynu w postaci klaczków porywał 
ze sobą także białkan rtęciowy i przyczyniał się tym sposo- 
bem do ustawicznego rozkładu tego niestalego polączenia. 


Do utworzenia peptonu rtęciowego bral prof. Bamberger 
zawsze pepton mięsny wyrobu Szczepana Darby z Londynu 
(Stephen Darby London: Leadenhall Street 140.) i podał na- 
stępujące wskazówki, z których ja również korzystalem przy- 
sposabiając przetwór ten do doświadczeń klinicznych w pra- 
cowni prof. Dra Stopczańskiego. (Pepton sprowadziłem za 
pogrednictwem pana aptekarza Wiszniewskiego od Darbego 
dla kliniki paszćj.) 

Celem szybkiego zrobienia odpowiednićj ilości peptonu 
rtęciowego przygotowuje się naprzód czysty rozczyn sublima- 
tu w stosunku 5: 100 i rozczyn soli kuchennćj 20, następnie 
1 grm. rozpuszeza się w 50 grm. wody destylowanćj i prze- 
sącza a następnie dodaje się 20 grm. z powyższego rozczy- 
nu 5, sublimatu. Przez to powstaje osad peptonu rtęciowe- 
go, do którego rozpuszczenia potrzeba zaledwie kilku gramów 
mocnego bo 20%, rozczynu soli kuchennćj (od 10— 15 gra- 
mów). W końcu dodaje się tyle wody destylowanćj, aby ca- 
łość wynosiła 100 gramów. 


Peptonis Darby vel Adamkiewicz 1,00 
Aq. destil. 50,00 
filtra et adde 
Sublimati corrosivi in aq. destill. (5: 100) 
soluti 20,00 
solve in 
Natri chlorati in aq. destill. (20 : 100) 
soluti 15.00 
Solutioni adde 
Aq. destillatae 15.00 
M. D. S. Pepton rtęciowy å 1: 100 
do wstrzykiwań podskórnych. 


| Rp. 


W rozczynie zatem wynoszącym 100 gramów znajduje 
się 1 grm. sublimatu ("sẹ X Ż0 = 1) czyli w strzykawce 
Pravaza zawierającćj 1 grm. będzie się znajdowało prawie 
(0,01) 1 centigram sublimatu połączonego z peptonem, a więc 
zupelnie odpowiednia ilość do wstrzykiwań podskórnych. 

Zazwyczaj rozczyn tak zrobiony mąci się w pierwszych 
dniach i potrzebuje potóm jeszcze raz przesączenia, poczóm. 
jest już przetworem stalym nierozkładajacym sie nawet w cią- 
gu kilku miesięcy, a więc jest zupełnie odpowiednim do uży- 


cia w praktyce prywatnej. O ile mnie moje doświadezenia 
pouczyły, to nawet tego maącenia się rozczynu w pierwszych 
dniach po zrobieniu peptonu rtęciowego można unikać, je- 
żeli się wszystkie rozczyny potrzebne do przyrządzenia po- 
wyższego przetworu przesączy poprzednio przez dobrą szwedz- 
ką bibułę i gotowy już przetwór jeszcze raz przepuści przez 
taki sączek. W ten sposób otrzymywałem zawsze preparaty 
nienagannćj wartości tak pod względem chemicznym, jak i 
terapeutycznym. 

Zamiast 15 grm. dodatkowo dolewanćj wody można 
również użyć pewnćj części np. 5— 10 grm. gliceryny, co o 
tyle dziala skutecznie, że zmniejsza bolesność przy wstrzy- 
kiwaniach podskórnych tego przetworm, bo nawet i pepton 
rtęciowy chociaż zupełnie czysty i nie ulegający rozkładowi 
pod względem bolesności pozostawia wiele do życzenia. 

Zajęty badaniami peptonu rtęciowego próbowalem ró- 
wnież, czy nie uda mi go się, tak jak białkan rtęciowy, roz- 
puścić w jodkach potasowców, a wiec w jodku potasu, sodu 
lub litu. Pod tym względem skutek odpowiedział zupełnie 
moim oczekiwaniom. Kiedy do rozczynu peptonu (1:50) do- 
dalem 20 grm. rozczynu 5%, sublimatu (czyli 1 grm. subli- 
matu), a osad w ten sposób powstały chcialem rozpuścić 
w jodku sodu, biorąc w tym celu rozczyn tak samo jak soli 
kuchennćj 20%, napotkałem na tę różnicę między temi roz- 
czynami, że podczas gdy soli kuchennćj wystarczyło 10 — 
15 grm. to jodku potasowca musiałem wziąść cale 30 grm. 
czyli znaczny nadmiar ostatniego rozezynnika. Osad biały 
peptonu rtęciowego zmienił się w zetknięcin z rozczynem 
jodku sodu lub litu na żółty skutkiem tworzenia się jodku 
rtęciowego, ze smugami nawet czerwonemi na brzegach z po- 
wodu swćj dwupostaciowości (Dumorphismus) i powoli do- 
piero się rozpuszezał w nadmiarze środka dolewanego. W ten 
sposób otrzymany pepton jodowo-rtęciowy przedstawiał się 
również tak, jak pepton rtęciowy w postaci płynu zupełnie 
przeźroczystego z odcieniem żółtawym, którą to barwę przy- 
pisać należy tylko rozezynowi peptonu Darbyego (Fhud meat, 
a preparation containing the whole constituents of Meat m a 
liquid Jorm). Peptonu jodowo-rtęciowego użyć można tak sa- 
mo jak zwykłego peptonu rięciowego do wstrzykiwań pod - 
skórnych w tych samych iłościach tj. gramowych na dawkę» 
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albowiem jednemu gramowi przetworu odpowiada prawie 0,01 
sublimatu połączonego z peptonem i jodkiem potasowca. 

Co do doświadezeń klinicznych, jakie przedsiębrałem 
na klinice prof. Rosnera z peptonem rtęciowym i jodo-rtecio- 
wym, to nie obejmują one wprawdzie wiele przypadków, je- 
dnakowoż nawet szezupła ilość przypadków leczonych tym 
sposobem pozwala już na wydanie sądn o tych przetworach 
rtęciowych, zwłaszcza jeżeli się zwróci uwagę, że od 2 lat 
przeszło ustawicznie tylko za pomocą różnych preparatów 
rtęciowych służących do wstrzykiwań podskórnych leczymy 
przypadki kiły na klinice naszej; trafnie przeto już po prze- 
prowadzeniu pierwszego szeregu doświadczeń ocenić potrafi- 
my zalety i wady środka nowego. 


(Ciag dalszy nastapi.) 


Il. 
krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Sórkowski, 
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.) 


Środkami przeciwfermentacyjnemi (przeciwgnilnemi) są: 
usunięcie jednego z powyższych warunków, albo zniszezenie 
zaczynów. Tu więc należą: temperatura niższa niż 0, wyższa 
niż 100 (dla fermentacyi zwykłój wyższa niż 50° 0.), wyskok 
(przez odciągnięcie wody), mocne kwasy mineralne, kwas 
arsenawy, chlor, alun, chroman potasowy, sole metaliczne, 
tannin, kreozot, kwas karbolowy, kwas salicylowy. To jest 
mnićj więcój wszystko, co wiemy o zjawiskach termentacy 
zewnątrz ustroju. 

Na niedopuszczeniu lub tępieniu zaczynów polega koni 
serwowanie mięsa w lodzie, jarzyn, mięsa przez gotowanie” 
suszenie, prasowanie, solenie, przez wykluczenie powietrza 
zachowanie w hermetycznych puszkach (metoda Aperta), go” 
towanie z cukrem (odciągnięcie wody), wędzenie (wywiązy. 
wanie kreozotu niszczącego zaczyny), zachowanie preparatów 
anatomicznych w wyskoku, balsamowanie ciał za pomocą 
kwasu arsenawego itd. Jeżeli jednak chodzi o wytępienie 
tych grzybków w żywym ustroju, to wszystkie te metody 
nas zawodzą, ponieważ wszystkie niszczą zarazem życie or- 
ganiczne; potrzeba w takim razie wyszukać taki środek, któ- 
ryby niszczył zaczyny nie niszcząc ustroju. Takiego środka, 
któryby niszcząc komórki zaczynów nie szkodził wcale ko- 
mórkom ustroju, może niema w rzeczywistości, potrzeba więc 
zadowolić się takim, który dla ustroju jak najmnićj szko- 
dliwy a takim wydaje się być kwas salicylowy i jego sole 
w stosownćj dawce wewnętrznie użyte, 5— 6 gramów na do- 
bę u dorosłych), chinin, kwas karbolowy rozcieńczony (1—5Y,) 
zewnętrznie użyty. 


IV. 


Zdolność krwi żywej do fermentacyi. 


W poprzednim ustępie wyłożyliśmy główne zjawiska fer- 
mentacyi zewnątrz ustroju zwierzęcego i przyczyny tychże 
zjawisk. Zachodzi teraz pytanie, czy mogą pewne zaczyny 
dostawszy się do ustrojów norganizowanych, zatćm jeszcze 
żyjących, a przedewszystkićm we krwi krążącej wywoływać 
fermentacyję podobną do jednćj z powyżćj opisanych? 


Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia | 


Skład krwi jest następujący: W 100 częściach krwi 
jest T9 wody, 21 stałych części. Między ostatniemi najwięcej 
należy do istot biaikowatych, a te są: białko rozpuszczone 
w osoczu (plasma), włóknik również rozpuszczony w osoczu 
i gałezeń (globulin) stanowiący główny składnik ciałek krwi. 
Z gałcezeniem połączony jest hematyn zawierający żelazo. 
Obok istot białkowatych są tlnszeze i mydła. Dalej stałym, 
ale tylko w małćj ilości znachodzącym się skladnikiem krwi 
jest cukier gronowy. Kwas mlekowy, masłowy i inne lo- 
tne kwasy wyjątkowo tylko we krwi się znachodzą. 

Prawidłovemi składnikami krwi sa jeszcze mocznik, kre- 
atyn, kreatynix, sole mineralne: potas, sód, wapno, magne- 
zyja, żelazo, krzem jako eblorki, siarkany, fosforany, wresz- 
cie gazy we krwi rozpostarte, tlen, dwutlenek węgla i azot. 

Z pomiędzy gazów w 100 częciach objętości krwi jest 
30 objętości CO,, 15 objętości O, a 1—4 N. O i CO, są 
więcćj chemicznie, N więcćj mechanicznie z krwią połączone. 

Ciepłota krwi żywćj wynosi około 37° ©. We krwi więc 
żywćj mamy wszystkie czynniki sprzyjające fermentacyi: obe- 
eny jest tlen, obecna jest woda, obecna jest ciepłota fermen- 
tacyi jak najwięcćj sprzyjająca, obecne są ciała organiczne, 
a mianowicie istoty białkowate, nieco cukru, są też i sole 
alkaliczne. Brakuje więc tylko jedynie zaczynów czyli fer- 
mentów, aby we krwi fermentacyja powstać mogła. 

Dia fermentacyi wyskokowój warunki nie sa pomyślne, 
bo we krwi mało się cukrn znajduje, ale dla termentacyi 
kwaśnćj, lub gnilnej, lub podobnćj do tychże, warunki są 
sprzyjające. Skoro więc zaczyn dostanie się do krwi, to znaj- 
dzie tam odpowiednie warunki dla swego rozwoju czyli dla 
wywołania fermentacji. 

Jest rzeczą prawdopodobna, że z pomiędzy tak licznie 
w powietrzu i kurzu atmosferycznym rozpostartych zaczynów 
czyli zarodków grzybkowych nie jeden rodzaj zaczynów, ale 
kilka we krwi żywćj rozwijać się może stanowiąc źródło dla 
różnych chorób. Byłoby nawet rzeczą dziwną, gdyby te two- 
ry chorobowe nie rzucały się na ustrój żywy, skoro tak nas 
one otaczają, iż w chwili ostatniego tchu życia już rozpoczy- 
nają one swe działanie rozkładowe, a wiemy, że w przyro- 
dzie nie masz tak ostro zarysowanych granie, lecz wszędzie 
są przechodowe formy, więc tćż przypuścić nie można, aby 
twory te z chwilą śmierci organizm nagabujące nie mogły 
go pod pewnemi warunkami nagabywać i za życia. Nagabu- 
ja go raz silniej, raz słabiej i to w prostym stósunku do 
własnćj siły rozwojowej zaczynów, a w odwrotnym stósunku 
do siły odpornej ustroju, który nagabnęły (przez którą to siłę 
odporną rozumieć należy warunki niepomyślne do rozwoju 
zaczynów w pewnym ustrojn). 

W ten sposób udowodniliśmy: 1) że w ustroju a miano- 
wicie we krwi są wszystkie warunki sprzyjające fermentacyi, 

2) że na całćj powierzchni ciala są tysiące otworów, 
któremi subtelne zaczyny dostać się mogą do ustroju, 

3) że są pewne warunki, które wnikanie zaczynów przez 
te otwory ułatwiają, skoroby się tylko zaczyny takie na po- 
wierzchni skóry znalazły, a warunki te stanowią właśnie isto- 
tę przeziębienia (rozgrzanie i wystawienie rozgrzanego ciała 
na przeciąg zimnego powietrza), 

4) że są zboczenia goraczkowe w całym ustroju, które 
koniecznie za skutek fermentacyi we krwi się odbywającćj 
uważać należy, a które w pewnych razach powstrzymują 
środki przeciwfermentacyjne, np. kwas salicylowy, chinin. 

W szeregu tych warunków i zjawisk udowodnić mają- 
cych, że choroby przeziębne polegaja na fermentacyi krwi, 
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brakuje tylko jednego lubo bardzo ważnego ogniwa tj. cu- | 


dzych zaczynów (tych drożdży przeziębnych), których opty- 
cznie udowodnić nie jesteśmy w stanie, zapewnie z powodu 


nadzwyczajnćj ich drobności. Skoro jednak odbywa się fer- | 


mentacyja we krwi, (o czem więcćj przy gorączce) i skoro 
są wszystkie warunki, by zaczyny dostawały się do krwi, 
tedy łoika zmusza nas do twierdzenia, że i same zaczyny 
istnieć muszą, jakkolwiek w przeważnćj liczbie chorób zaka- 
źnych nie zostały dotychczas wykryte. Są już jednak i takie 
choroby, w których zaczyny wykazanemi zostały. 
Na 
Choroby. w których zaczyny roślinne zostały udowodnione, tudzież te, 

w których z największćm prawdopodobieństwem przypuszczać je należy. 

Abyśmy potrafili zdać sobie sprawę, jakie stanowisko 
mają zająć choroby przeziębne w rzędzie chorób zaczynowych 
czyli fermentacyjnych lub grzybkowych, podzielić musimy 
choroby termentacyjne na pewne grona. 

Objąć by je można wspólnem mianem chorób zaka- 
źnych, gdyż we wszystkich zaczyny zakażają krew, (niektó- 
re tylko z nich zakażają skórę lub rane). 

Policzymy do nich: 

I. Choroby chirurgiczne. 

1) Każda rana, do której ma przystęp powietrze nieod- 
rażone. 

2) Ropnica, gorączka połogowa, gnilnica i posocznica 
(pyaemia, febris puerperalis, soplihaemia, ichoraemia). 

3) Róża (erysipelas). 

4) Ostre zapalenie pęcherza moczowego (cystitis). 


Jl. 
5) Zimnica. 
5) Gorączka powrotna (typhus recurrens). 


Choroby miasmatycezne*). 


Choroby zaraźliwe (morbi contagiosi) w ścislejszóm 
znaczeniu. 

a) Szerzące zarazę zdala czyli nagminne. 

T) Wąglik (Milzbrand). 

8) Nosacizna (Malleus humidus et farciminosus) 

9) Odra (Morbilli). 

10) Plonica (scarlatina). 

11) Ospa (vartola). 

12) Dur wysypkowy (typhus exant.). 

b) Zarażające tylko przez bezpośrednie zetknięcie 

13) Wiewiór (błennorrhoea). 

14) Kiła (syphilis). 


IV. Choroby miasmatyczno-zaraźliwe (morbi 
miasmatico-contagiost). 


15) Błoniea (dzphtheritis). 

16) Czerwonka (dysenteria). 

17) Dur brzuszny. 

18) Cholera. 

19) Dżuma. 

20) Zapalenie błon mózgowych nagminne (meningitis 
cerebrospinalis epidemica). 


*) Odkąd przez wyraz miasma nie należy nam rozumieć gazu, 
powietrza pewnego, lecz pewne zączyny, grzybki, odtąd wyraz 
„zaduch“ nie zdaje nam się właściwym na oddanie łacińskiego 
miasma. 


V. Choroby zaziębne (Frhdltungs- Krankheiten). 


21) Gościee w przeróżnych odmianach (polyarthritis, 
| pericarditis, endocarditis, peritonitis, nephritis, cystitis rheu- 
matica, kephalalgia rh., lumbago). 

22) Zapalenie migdalków i gardła, stopniujące się od 
nieżytowych aż do difterytycznych (angina catarrhalis, crou- 
posa, diphtheritica) i zapalenia gruczołów przyusznych (mumps). 

23) Krztusiec (tussis convulswa). 

| 24) Nieżyty nosa, krtani i oskrzelowe, niektóre nieżyty 
| żołądka i jelit (catarrhus nasi, laryngitis, bronchitis, gastri- 
tis, enteritis). 

25) Zapalenie pluc (pneumonia). 


VI. 


Choroby skóry. 

26) Strupień woszczynowy (fawus) wywołany przez 
achorion Schoenleini. 

21) Łuszez pstry (Pityriavis versicolor) wywołany 
| przez .Microsporon furfur (Iebra-Kaposi str. 661. Tom II) 

28) Liszaj wyłyszający (herpes tondens) przez Tricho- 
phyton tonsurans. 

29) Figówka (Sycosis parasitaire) i 

30) Wyprysk ograniczony (eczema marginatum) przez 
podobne grzybki do trichophyton wywołany. 


I. Choroby chirurgiczne. 
D Rany. 


Że w każdóm powietrzu atmosferycznóm są zaczyny 
chorobowe, które na rany niepomyślnie działają, nikt nie bę- 
dzie powątpiewał, kto się przekonał o pomyślnych wynikach 
opatrywania ran przeciwgnilnego czyli Listrowego. 

Nie ulega wątpliwości, że rany świeże nawet bardzo -· 
wielkie, np. rany amputacyjne pod temi przyrządami bez po- 
wikłań i daleko prędzćj się goją, niż przy otwartóm leczeniu 
ale co najwięcćj uderza, że nie wytwarza się pod niemi wcale, 
albo tylko w małćj ilości zwyczajna ropa, wydziela się na- 
tomiast skąpa ilość surowicy mętnćj, rzadkićj, szarawój lub 
czerwonawćj. Rany w ten sposób opatrzone goją sie czasem 
bez gorączki, a jeśli towarzyszy im gorączka, to nie wywo- 
łuje ona ani osłabienia ogólnego, ani zajęcia umysłu, przy- 
widywań, apatyi, braku łaknienia, słowem nie wywołuje przy- 
padów otrucia ogólnego, jakie wywołuje zwyczajna gorącz- 
ka przyranna. Volkmann nazywa tę jakkolwiek dość wysoką 
(389° — 40° C.) mimoto złagodzoną formę gorączki, gorączką 
bezgnilną czyli aseptyczną. Podobny przebieg miewa gorącz- 
ka przy złamaniach kości podskórnych, z tego wnoszą Volk- 
mann i Genzmer, że gorączka gnilna powstaje tam, gdzie 
zapalno- i goraączkorodne twory, zaś bezgnilna gdzie tylko 
te ostatnie do obiegu krwi się dostały. (Sammlung klin. Vor- 
traege 121. Przegląd Lek. 1878. Nr. 3.) 

Ponieważ pomiędzy ranami otwartemi a ranami sposo- 
bem Listra opatrywanemi ta zachodzi różnica, że do pier- 
wszych ma wolny przystęp powietrze napełnione różnemi za- 
czynami, do drugich ma wprawdzie powietrze przystęp, ale 
tylko oczyszczone z zaczynów za pomocą kwasu karbolowe- 
go lub salicylowego i przystęp bardzo ograniczony licznemi 
warstwami antiseptycznemi, więc w pierwszych odbywa się 
fermentacyja w sposób niczćm nie tamowany, w drugich for- 
mentacyja odbywać się nie może, bo zaczyny nie mają przy- 
stępu. 

Wynikiem fermentacyi przy ranach otwartych zdaje się 
być wytwarzanie się ropy w obńitćj ilości. Czy całą ilość 
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ropy wytwarza się we krwi w postaci ciałek białych i w ra- 
nie wypaca w sposób przez Cohnheima podany, lub ezy część 
nie wytwarza się w samćj ranie, nie ośmielilbym się roz- 
strzygać. 

Mała ilość wydzieliny przy ranach po Listrowsku opa- 
trywanych odpowiadałaby zupełnie pojęciu zapalenia przez 
Cohnheima podanego, zwlaszeza, że czerwonawe zabarwienie 
wydzieliny pochodzi od przymięszanych ciałek krwi, które 
C. stale przy swych doświadczeniach na zwierzętach przez 
ściany naczyń przenikające w małćj ilości widział. 

Widoczną mamy tu analogiję z chorobami przeziębne- 
mi. Jak kwas karbolowy i salicylowy w gośćcu przerywa 
gorączkę, niedopuszcza wytwarzania się wypocin w stawach, 
w ogóle przerywa choroby przeziębne niszcząc zaczyny, któ- 
re się do krwi za pośrednictwem gruczołów potnych dostały, 
podobnie te same środki nie dopuszczają fermentacyi w ra- 
nie, niedopnszczają zaczynów do krwi, niedopuszczają wy- 
twarzania się gorączki przyrannćj (lub gnilnćj), niedopusz- 
czają wytwarzania się właściwćj ropy. 

A choć niektórzy badacze wykazali i w wydzielinie pod 
przyrządem Listra prątki (bacteria), to może być różnie 
tłnmaczonóm, bo mogły być opatrunki niedokładnie założone, 
a mogą też różne prątki lub różne ich odmiany być przyczy- 
ną zakażenia ran, a właśnie te rodzaje może są szkodliwe, 
które środki przeciwgnilne usuwają, mnićj szkodliwe te, któ- 
re się znalazły pod oprawą Listera mimo warstw przeciw- 
gnilnych. 


2) Ropnica, gorączka połogowa, gnilnica i posocznica 


są najwybitniejszemi formami fermentacyi gnilnćj za 
życia we krwi istniejącćj a powstałćj w skutek dostania się 
zaczynów gnilnych z powietrza do rany, z rany do krwi. 
Prątki we krwi ludzi z gnilnicy zmarłych znalazł prócz in- 
nych Klebs w Pradze. Zaraźliwość takićj krwi każdemu jest 
znana, a niejeden anatom padł jéj ofiarą. Szczególnićj pou- 
czającą jest gorączka połogowa, która jest zupełnie taką sa- 
mą skazą krwi jak ropnica lub gnilnica, tylko powstałą 
w skutek zakażenia zranionych części rodnych u rodzących 
lub położnie. Najznakomitsi polożnicy, np. Schroeder w Ber- 
linie, utrzymują, że zapalenie otrzewny i w ogóle gnilnica 
dlatego tylko tak często u położnie się wydarza, że tkanka 
łąezna obficie wewnętrzne narzędzia płciowe otaczająca jest 
gruntem, na którym zapalenie od zakażonćj rany szybko się 
szerzy (pllegmone) przenosząc jad zakażny do sąsiednich 
tkanin, do otrzewny, do krwi, a także z rozpadających się 
resztek łożyska może zaczyn gnilny dostać się do jamy 0- 
trzewny, do krwi. W ten sposób więc powstaje cołpitis, oe- 
dema labiorum, phlegmone femorum et natum, endometritis, 
metritis, parametritis, pelreoperimetritis, oophoritis, peritonitis 
universalis, septihaemia), (Ostatnia gdy przeważają przypady 
ostrego zakażenia krwi bez znacznćj lokalizacyi.) 

W odehodach połogowych znajduja zaczyny gnilne do- 
skonały grunt do bujnego rozwoju, zkąd przez wiotką tkan- 
kę łączną dalej zgubny wpływ szerzą. Dlatego tak ważną 
rzeczą w polożnietwie jest chronienie położnicy od wszelkie- 
go rodzaju zaczynów, dlatego w szpitalach powstaja tak czę- 
sto epidemije gorączki pologowćj, stosunkowo rzadko w pry- 
watnćj praktyce się wydarzające. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Moleschott w Turynie; Prof. Zeiss! w Wiedniu: 
0 działaniu terapeutycznóm jodoformu. 


Dr. Mraćek w Wiedniu: Q chorobach kiłowych leczonych 
jodoformem. Sprawozdanie Dra Ferd. Obtułowicza. 


W rzędzie leków, które w ostatnich czasach powszechną 
na siebie zwróciły uwagę, i z których użycia rokowano sobie 
nader pomyślne wyniki na polu terapii, należy się jodoformo- 
wi jedno z miejsc wcale niepoślednich. To tóż skwapliwie 
rzucono się do użycia jego szczególniej w chorobach wenery- 
cznych, w których protoplasta nowego leku, tj. jod i jego 
przetwory tak zaszczytne zdobyły sobie uznanie, stosując go 
już to zewnętrznie celem opatrywania rozmaitych wrzodów, 
już też podając go wewnętrznie w pigułkach w cierpieniach 
kiłowych. Chociaż zdaniem mojćm dzielność terapeutyczna 
jodoformu jest przez wielu autorów, szczególnićj zaś przez 
Moleschotta, przesadzoną, mimo to jednak wyniki lecznicze 
szczególniej w dziedzinie helkologii słusznie zwróciły uwagę 
na ten lek nowy i zachęciły do umiejętnych badań, z których 
pokrótce sprawę zdać zamierzam. Jedna jednakowoż własność 
leku tego nie powinna żadną miarą zasługiwać na pobieżną 
tylko wzmiankę, a tą jest nadzwyczaj przykra i długo utrzy- 
mująca się woń jodoformu, która bez wątpienia w wielu ra- 
zach odstręczać musi od używania tego leku, chyba, żeby tę 
stronę ujemną zrównoważyły wszędzie tak cenne, a nieraz 
prawie cudowne wyniki terapeutyczne nowego tego środka, 
jakie głosi Moleschott w swym liście pisanym do prof. Binza 
w Bonn. Zdaniem „słynnego profesora turyńskiego dzialanie 
jodoformu przeciw obrzękom gruczołów jest niezrówna- 
ném; kilkakrotnie w przeciągu kilku tygodni lub miesięcy 
ustępowały obrzęki gruczołów limfatycznych, które poprzednio 
przez lata całe opierały się dzialaniu przetworów jodowych, 
rtęciowych i najrozmaitszych innych środków. M. zalecał 1 
cz. jodoformu na 15 cz. collodium elasticum lub maści do 
nacierania zewnętrznego dwa razy dziennie. W jednym przy- 
padku „Leucaemia lienalis,“ gdzie stosunek ciałek białych 
do czerwonych zamiast 1:357 wynosił 1:50 oddało użycie 
jodoformu niezwykłe usługi, pędzlowania bowiem tym lekiem 
dokonywane w okolicy śledziony trzymało na wodzy obrzmie- 
wanie jéj powtarzające się w parę tygodni, a dobre odżywia- 
nie zastępowało żelazo i chinin, których to leków chora 
wcale znosić nie mogla. 

Jodoform zadawany wewnętrznie w ilości 0,05—5,08 
na dobę u osób kiłą dotkniętych przyczymał się do zmniej- 
szania gruczołów powiększonych i stwardnialych; niezrówna- 
uą jednak ma być własność jodoformu pod względem spro- 
wadzania wessania wysięków różnego rodzaju. Wysięki opła- 
cenowe, osierdziowe, nadto do jamy otrzewnćj, a nawet pod 
błoną pajęczą mózgu ustępowaly przy pędzłowaniach jodofor- 
mu z collodium. Między 5 przypadkami ostrego obrzęku mó- 
zgu (hydrocephalus acutus) u dzieci w trzech przypadkach na- 
stąpiło po użyciu jodoformu zupełne wyleczenie, a z pomię- 
dzy tych trzech dwa przypadki byly rozpaczliwe. Autor. każe 
3— r. dziennie pędzlować jodoformem z kleiną lub wcierać 
maść z tego leku w kark, wyrostki sutkowe kości skronio- 
wych, w ezoło i skronie. Obok tego dzieci otrzymywaly ka- 
lomel w małych dawkach i encmy. W obee tak pomyślnych 
wyników terapeutycznych jodoformu poczyna M. wierzyć 
w uleczalność zapalenia mózgu na tle gruźliczćm (!). Również 
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znakomite usługi oddał jodoform w zapaleniach chronicznych 
stawów, a mianowicie raz w zapaleniu kolana lewego u dzie- 
więcioletnićj dziewczynki nader nędznie odżywionój, którćj 
obok pędzłowania jodoformu z collodium podawano wewnętrz- 
nie pigułki Blancarda (jod z żelazem); drugim razem zaś 
w zapaleniu stawu skokowego lewego u ló-letniego syna wy- 
robnika, którego już lekarze skazali na utratę nogi. Pędzlo- 
wanie jodoformem z collodinm, przestrzykiwanie zatok ropieją- 
cych rumiankiem, a późnićj rozezynem azotanu srebrowego 
(0:2—1%) obok jodu z żelazem podawanego wewnętrznie 
sprowadziły zupełne wyleczenie w ciągu roku tak, że pozo- 
stała tylko nieznaczna sztywność w stawie nogi tym sposo- 
bem uratowanej. 

Obok tych niepospolitych zalet posiada jodoform jeszcze 
jedną własność nader cenną, tj. potrafi bardzo skutecznie ból 
ukoić, skutkiem czego nadaje się bardzo do użycia w bole- 
snych napadach podagry, które usuwa lub bardzo łagodzi 
w ciągu 24 godzin po zapędzlowaniu. Podobnież koi bóle 
w różnych rwach nerwowych (Neuralgia intercostalis, Tschias, 
Cardiałgia), za to jednak nie okazuje się bardzo skutecznym 
w cierpieniach gośćcowych, szczególnićj zas w gośćcn ostrym. 
Tegoż samego zdania na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
jest prof. Zeissl, który od r. 1872 z korzyścią używał jodo- 
formu szczególnićj przeciw newralgijom zwyklym lub zawdzię- 
czającym kile swe powstanie, podczas gdy w tych samych 
przypadkach morfin, bromek i jodek potasu wytrwale używa- 
ne nie zdołały zażegnać bólów nieznośnych. Zeissl zadawał 
jodoform w proszkach (Pulver. jodoform. 1,50 Saechari albi 
5,00 Divid. in dos. viginti S. Rano, w południe i wieczór 
po 1 proszku). 

Co do użycia zewnętrznego jodoformu, szczególnićj zaś 
przeciw różnego rodzaju owrzodzeniom, zwłaszcza zaś wene- 
rycznym, to doświadczenia pod tym względem są liczne i 
mnożą się niemal z dniem każdym. Jeszcze w r. 1873 zdał 
Zeissl pokrótee sprawę o wlasnych w tym względzie doświad- 
czeniach, pisząc w Nr. 46 Wien. mediz. Wochenschr.: „Jodo- 
form czyli t. zw. trójjodek formilu jest proszkiem żółtym sze- 
rzącym z powodu swej lotności woń przykrą dookoła. Ze sku- 
tkiem nader pomyślnym używać go można w postaci posypki 
w przypadkach owrzodzeń kiłowych gnilnych, gdyż przyspie- 
sza zabliżnienie; podobnyż skutek wywiera w dymienieach 
owrzodzialych.* Obecnie zaś dodaje jeszcze następujące pod 
tym ostatnim względem uwagi: „Jodoform z korzyścią użyć 
można przeciw dymienicom zropiałym, ale tylko przez dni 
kilka; w pierwszych bowiem dniach użycia zewnętrznego jo- 
doformu czyszczą się szybko dymienice owrzodziałe, wkrótce 
jednak potóm nie widać postępu w gojeniu się tak, że nale- 
ży przejść do innych środków.“ Spostrzeżenia te Zeissla za- 
slugują na baczną uwagę, a o ile mnie kliniczne spostrzeże- 
nia w kilku podobnych przypadkach pouczyć mogły, muszę 
się w zupełności zgodzić na powyższe orzeczenie wspomnia- 
nego autora, i w takich właśnie przypadkach po użyciu jo- 
doformu częstokroć z prof. Rosnerem byliśmy zmuszeni do 
użycia dawnego, ale bardzo skutecznego środka tj. siarkanu 
miedziowego (1:5), który również przewyższa jodoform przy 
opatrywaniu wrzodów miękkich, a chociaż sprawia ból zna- 
cznie większy, jednakowoż jest bezwonny i nie zdradza pa- 
cyjenta, podczas gdy woń jodoformu jest nader przykrą i 
długo się utrzymuje, co również Zeissl w zupełności potwier- 
dza. Moleschott także nie może milezeniem pominąć tćj ujem- 
nćj strony cudownego środka, jakim niemal zdaniem jego 
jest jodoform, a woń ta daje się jeszcze bardzićj uczuć, kie- 


dy jodoform jest pomięszany z collodium, aniżeli wtenczas, 
gdy go się rozctrze z maścią. Przy użyciu wewnętrznćm w po- 
staci pigułek (z Extr. Quassiae lub Gentianac 0,15 —0,20 pro 
die. Żeissl.) następuje również przykre odbijanie. Przy użyciu 
zewnętrznėm jodoformu radzi Moleschott naczynie z lekiem 
tym chować w puszce blaszanćj, a miejsca zapędzlowane jo- 
doformem przykryć cienkim listkiem gutaperki. Jeżeli przy- 
padek nie jest zbyt ciężkim, należy tylko raz wieczorem na- 
smarować miejsce chorobowo zajęte maścią jodoformową, a 
rano zmyć je mydłem, przez co woń przenikliwa tego leku 
zostaje prawie zupełnie usunięta. 

Druga stronę ujemną jodoformu stanowi własność jego, 
że niekiedy sprowadza bicie serca. Jednakowoż w jednym 
przypadku niedomykalności zastawki dwukończystćj u kobie- 
ty sprowadziła ta wlaśnie strona ujemna jodoformu wynik 
bardzo pożądany, wzmocenila bowiem energiję serca i uregu- 
lowała jego ruchy już po dwndniowćm jego użyciu w piguł- 
kach (0,07 dziennie). 

Prof. Sigmund w rozprawie swćj o „kile nabytćj w wie- 
ku późniejszym,* (Wiener modiz. Wochenschr. Nr. 20), w kil- 
ku słowach czyni zaszczytną wzmiankę o jodoformie przy- 
znając mu skuteczność, któréj jednak na zawadzie stoi woń 
przykra i przenikliwa. Używa go ałbo w postaci maści (1:3 
tluszczu), albo jako posypkę (1:2 cukru), lub téż wreszcie 
w rozczynie (1:20 gliceryny i 40 wyskoku). Jego asystent 
Mraćek zestawia pokrótce w tymże samym zeszycie wiedeń- 
skiego ezasopisma wyniki z użycia zewn. jodoformu w 128 
przypadkach chorobowych (Ulcus diphtheriticum contagiosum, 
sclerosis, adenitis inguinal., rhagades ad anum, gumma). For- 
my użycia. jodoformu były następujące : 

a) Jodoformi puri, Spiritus vini conc. aa 1,00, Głlyce- 
rini 5,00. 

b) Jodoformi puri, Sacehari albi 3—4. 

c) Jodoformi puri 1,00, ungt vaselini 5,00. 

d) Jodoform. collodium 1:16 i 1:15. 

Przetwory w postaci płynućj nadają się szcezególmiej 
w dymienicach zropiałych zatokowatych, podczas gdy jodo- 
form w postaci proszku dobrze się trzyma na wrzodach po- 
wierzchownych. Po zastósowaniu odpowiednićm leku należy 
przykryć owrzodzenie skubanką lub watą i przytwierdzić ten 
opatrunek plastrem. Opatrunek zmienia po 12—24 godzinach. 
Prócz pieczenia trwającego przez 5—4 minut nie sprawia lek 
ten bólu znaczniejszego; wessanie następuje prędko, a już po 
1—2 dniach owrzodzenie czyści się, po 5—4 dniach bujają 
ładne granulacyje, a w 4—6 dniach rozpoczyna się zabliźnie- 
nie. Środek ten również odwania rany i nie zanieczyszcza 
trwale bielizny. 

W doświadczeniach przedsiębranych w klinice prof. 
Rosnera pokrywałiśmy owrzodzenia zasypane czystym pro- 
szkiem jodoformu cieniutką ceratką (Protectiv-silk), a nastę- 
pnie przytwierdzaliśmy ją plastrem zwyczajnym lub angiel- 
skim. Wprawdzie szereg doświadczeń przedsiębranych nie 
był zbyt liczny, jednakowoż wnioski, jakie z użycia dotych- 
czasowego wyprowadzić można było, nie wypadły tak świe- 
tnie dla jodoformu, aby go można postawić po nad wszystkie 
inne przetwory dotąd używane, hezwonne i nierównie tańsze. 
Jedynie z niezaprzeczoną korzyścią używałem go kilkakrotnie 
w praktyce prywatnćj przeciw owrzodzeniom difterytycznym, 
które opierały się użyciu wszelkich innych środków boleśniej- 
szych od jodoformu. 

Wyjaśnienie działania terapeutycznego jodoformu opiera 
się na tej ważnćj własności jego, że lek ten nadzwyczaj łat- 
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wo się rozkłada wydzielajae jod, który znajduje się in statu 
nascenti, może wywierać działanie nadzwyczaj energiczne. 
Ztąd tóż rozczyny wyskokowe, eteryczne, olejne jodoformu, 
kleina i maść jodoformowe latwo przybierają kolor brunatny 
skutkiem rozkładu. Jodoform następnie łatwo i szybko dosta- 
je się do obiegu ogólnego w ustroju i przechodzi do moczu, 
lccz przez czas dłuższy jeszcze zatrzymuje się w ustroju. Dr. 
Siegen połknąwszy naraz 0,20 jodoformu wykrył go już 
w 17, godziny po zażyciu w moczu za pomocą kwasu azo- 
towego i kleiku skrobi. Maître wykrył go w ślinie i moczu 
również w dwie godziny po zażycin (0,30—0,40), a dopiero 
w 3 dni skończyło się wydzielanie jego z moczem. Po zaży- 
ciu jodku potasu pojawia się jod prędzćj jeszcze w moczu, 
ule tóż prędzej także znika. Mulder wykryl go w 1 przy- 
padku „prolapsus vesicae“ już po 5 minutach, ale po 32 go- 
dzinach mocz już nie zawierał jodu. 

Również po zewnętrznóm użyciu jodoformu pokazuje się 
jod w moczu. Po wtarciu maści z 0,20 jodoformu pojawił się 
jod w moczu po 25 godzinach. W 6tym dniu jod z moczu 
zniknął. O ile z co dopiero przytoczonych prac i rozpraw 
wynika, należy się jodoformowi jedno z miejse wcale niepo- 
ślednich w skarbie leków nowszych, leez dalsze badania do- 
piero bliżėj jeszcze określą wskazania jego użycia i ocenią 
wartość jego terapeutyezuą, która prawdopodobnie nie dosię- 
gnie nigdy tego stopnia cudowności, jaką obecnie niektórzy 
autorowie cheą otoczyć lek zachwalany. 


W. E. Green: Przypadek przetoki wątrobo-oskrzelowej 
(fistula hepatico-bronchialis). 


Green opisuje rzadki przypadek chorobowy, który dla 
wybitności przypadów prawie nieomylnie można uważać jako 
przypadek przetoki wątrobowo-oskrzelowćj. Dotyczy on ko- 
biety lat 63 liczącćj, która przez przeciąg kilku lat przed 
wystąpieniem cierpienia w mowie będącego ulegała częstym 
napadom kolki wątrobowćj. Cierpienie to poczęło się ogól- 
ném osłabieniem i silnemi bólami poniżćj prawćj łopatki 
w okolicy żebra 6go od tyłu; lekki kaszel z plwocinami ślu- 
zowo-ropnemi, skąpemi, czasem z domieszką drobnych skrze- 
pów krwi. Ciepłota ciała prawidłowa. Tętno 76. Dokładne 
badanie fizyczne nie wykazalo nie nieprawidłowego. W kilka 
dni potóm zastał G. chorą w położeniu siedzącóm na łóżku, 
kaszlącą ustawicznie, przyezćm wyrzucała raz po raz pełne 
lyki cieczy rzadkićj, pienistćj, brudno-zielonawćj, do żółci po- 
dobnej. Ciecz ta badana chemicznie okazala się jako żółć pra- 
wie czysta z lekką domieszką śluzu i ropy. Kaszel ten 
trwał bez przestanku kilka godzin, wywołując znaczne osła- 
bienie. Tętno 108. Temp. prawidlowa. Przy badaniu fizycznem 
odgłos wypukowy klatki piersiowćj jawny, na dwa cale po- 
wyżćj dolnćj tylnćj granicy płuca prawego stłumiony. Przy 
osluchiwaniu prawćj strony klatki piersiowćj słyszalne rzę- 
żenia grubo-bańkowe. Stłumienie wątroby nieco rozleglejsze. 
Mocz prawidłowy. Wielki brak łaknienia. Stan taki trwał 
przez 3 tygodnie. Gwałtowny kaszel połączony z wyrzucaniem 
żółci przeciągał się czasem przez 24 godzin bez przerwy. 
Ilość żółci wykaszlanćj wynosiła niekiedy do 3000 gram. na 
dobę. Tętno dość częste, lecz nigdy znaczniejszego podnie- 
sienia ciepłoty. Po upływie 3ch tygodni kaszel tylko okreso- 
wo się pojawiał; plwociny zawierały mnićj żółci, za to wię- 
cćj ropy i śluzu. Stan ogólny polepszał się stopniowo, aż po 
apływie 3ch miesięcy kaszel ustąpił w zupełności a chora 
wzmóglszy się na siłach wyszła z pod opieki lekarskiej. 


Green opierając się na obecności kolki wątrobowćj po- 
przedzającćj na lat kilka wystąpienie właściwego cierpienia 
sądzi, iż prawdopodobnie kamień żółciowy zatykający jeden 
z większych przewodów żółciowych wywolawszy zastoinę 
żólciową po za miejscem zatkania doprowadził do wytworze- 
nia ropnia w wątrobie, który po uprzednióm zapaleniu zle- 
pnem torebki wątrobowćj z dolną powierzchnią przepony i 
opłuenćj płuca prawego z górną powierzchnią tejże przebił 
się do pluca prawego. 

Uwaga sprawozdawcy: Przypadki przetoki wątro- 
bowo-oskrzelowćj są nader rzadkie. Najczęścićj stosunkowo 
wydarzają się po przebiciu torbieli lub ropni wieńco-glówko- 
wych (echinococcus), czemu sprzyja zwykle umiejscowienie 
tychże w tylnćj górnej części wątroby najbliższćj przeponie, 
Do powstania przetoki potrzeba jednakowoż warunków szcze- 
gólniejszych, mianowicie zlepienia dokladnego przepony z oplu- 
ceną dolnćj częsci płuca prawego obok równoczesnego złepie- 
nia tejże z torebką wątrobową. Częściej się przebija ropień po 
wiehcogłówee bezpośrednio do jamy oplucnowéj, wywołując 
śmiertelne zapalenie opłuenejj O wieńeoglówee jednak nie 
można myśleć w przypadku Greena, gdyż badanie drobnowi- 
dowe nie wykazało w plwocinach obecności haczyków wień- 
cogłówkowych, które przynajmnićj w początkach cierpienia, 
gdzie plwociny prawie wyłącznie z żólei się skladaly bez 
domieszki ropy, powinnyby byly być dostrzeżone. 

Drugą możebnością w niniejszym przypadku najprawdo- 
podobniejszą jest przypuszczenie ślazoropotoku przewodów 
żółciowych (blennorrhoea ductuum biliferorum) skutkiem nic- 
drożności jednego z większych przewodów żółciowych, z na- 
stępowćm rozszerzeniem tychże. Temu odpowiada obeeność 
kolki wątrobowćj poprzedzającćj cierpienie tudzież jakość 
płwocin. Pozostaje do wytłumaczenia jeszcze jeden objaw, 
mianowicie okoliczność, że wyrzucanie żółci, zrazu bez 
przerwy występujące skutkiem sily wysysającćj płuca bez 
przerwy czynnej w dalszym przebiegu występowało tyl- 
ko okresowo, gdy przecież żółć ustawicznie się wytwarzając 
bez przerwy wylewała się do przewodów żólciowych. Pra- 
wdopodobnóm tu jest, że wytworzyła się w przebiegu cier- 
pienia jama w płueu, która potrzebując pewnego przeciągu 
czasu do zupełnego wypelnienia żółcią na podobieństwo jam 
płuca rozstrzeniowych (bronchiectasis) dopiero po zupelnóm 
wypełnieniu wyrzucala treść swoją. (The Lancet, July 6. 1878). 

Dr. Stamsław Ponikło. 


C. Langenbuch (Berlin): Przyczynek do wiadomości 
o otruciu karbolowóm. 


Autor biorąc udział w rozprawach ostatniego tj. siódme- 
go kongresu chirurgów niemieckich przekonał się z odbytćj 
tylko pobieżnie (dla braku czasu) dyskusyi nad wykładem 
Kiistera „o otruciu karbolowóm,* że bardzo wielu członków 
kongresu oświadczyło się przeciw wywodom Kiistera, pocią- 
gającego kw. karbolowy miejscowo użyty do odpowiedzialno- 
ści za zle następstwa w stanie ogólnym. L. liczy się do zwo- 
lenników Kiistera i niemóglszy na miejscu poprzeć go swóm 
doświadczeniem czyni to pisemnie. 

Jakkolwiek zgodzić się musimy na zdanie autora, żo 
przy zakładaniu opatrunku antiseptycznego dzieje się jak 
w każdym technicyzmie, tj. że najprzód przebywa f%się czas 
nauki (terminatorski), w którym zazwyczaj się błądzi niedo- 
kladnością, poczém przychodzi drugi okres, w którym się 
błądzi przesadą, dopóki się nie przyjdzie,do wlaściwćj miary; 
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to z drugićj strony trudno zgodzić się na twierdzenie, żeby 
w drugim okresie musiała koniecznie przesada dojść aż do 
tego stopnia, aby doświadczać otrucia u chorych. Że L. TRE 
kie smutne zrobił doświadczenia nie wina w tém, zdaniem 
naszem, jego własnćj przesady łecz sposobu jakiego używał. 
Doznawszy bowiem w pierwszych początkach po kilkakroć 
zawodu po użyciu czysto Listrowej oprawy, przerzucił się do 
innej z techniką o wiele łatwiejszą a mianowicie do tak zwa- 
nego sposobu przeciwgnilnego wilgotnego (der 
nasse Carbol-Jutecverland von Bardeleben). Sam Lister i wie- 
lu jego naśladowców, do których i sprawozdawca się zalicza, 
nie mieli jeszcze powodu odstępować od pierwotnćj metody, 
ale tóż i nie uskarżają sie na otrucie karbolowe. Że ono 
nastąpić może, nikt nie wątpi a najmnićj każdy, kto tylko 
kilkakroć operował dłużej we mgle karbolowćj; brak humoru 
i łaknienia, senność i znużenie, osłabienie, drapanie w gardle 
trwają po takićj operacyi przez kilka godzin. 

Ponieważ jednak przypadki Langenbucha są bardzo 
pouczające, przeto przystępuję do podania krótkićej z nich 
treści: 1) resekcyja kolana u 10-letniego chłopea, opatrunek 
z juty karbolizowanćj wilgotnój z częstóm polewaniem kw. 
karbolowego dla utrzymania wilgoci. Wieczorem zapad z ob- 
niżeniem ciepłoty do 34° ©. 2) otwarcie ropnia do okola sta- 
wu biodrowego (coxitis) u dziewczynki 5-letnićj z opatrunkiem 
jak poprzedni, wieczorem zapad, wymioty, obniżenie ciepłoty, 
co zmusilo asystenta do zmiany opatruvku karbolo-jutowego 
na salicylowy. Polepszenie; gdy jednak w ciągu następnego 
dnia powrócono do dawniejszego opatrunku, zapadło wieczo- 
rem dziecko tak znacznie, iż juź rana nie doczekalo. 3) Po 
wycięciu słoniowacizny na podudziu i operacyi plastycznćj 
pociągającćj za sobą naprężenie skóry wystąpiły objawy 0- 
trucia przy opatrunku jatowo-karbolowym, ustąpiły zaś gdy 
szwy puściły a skóra powrócila do dawniejszego prawidło- 
wego naprężenia. Ztąd tóż wnosi L. że w szkodliwćm dzia- 
łaniu karbolu nie pośredniczy rana chroniona nadto protekti- 
wą, lecz skóra a przedewszystkićm jćj gruczoly potne; dlate- 
go radzi nie bardzo silnie nacierać szczotką skórę przed ope- 
racyją, a celem ochronienia jćj pokrywać cienkim papierem 
gutaperkowym. (Berl. klin. Woch. 1878, Nr. 28.) A. O. 


Kraussold (w Frankfurcie n. M.): O sposobie przerwania 
ropnicy drogą operacyjną. 


Autor wiedząc z doświadczenia, że amputacyja tylko 
w bardzo rzadkich przypadkach może powstrzymać już raz 
rozwiniętą ropnicę (dreszcze, zakrzep i zapalenie żyły), a z dru- 
gićj strony mając już przykład na angielskim chirurgu Lee 
(1865), który w jednym przypadku ropnicy podwiązał był 
żyłę głowową, uskutecznił tę operacyję na żyle udowćj z do- 
brym skutkiem. Przypadek był następujący: 29-letni flisak 
doznal złamania obu kości podudzia, które się wprawdzie 
zrosly, lecz obrzmienic, które zarąz w poczatku powstało, nie 
tylko że nie ustąpilo, lecz nadto stalo się twardćm, wrzeciono- 
watóm, miejscami jakby kostnóm. K. rozpoznał „cystosarko- 
ma“ i wykonał amputacyję w dolnćj trzecićj uda z wszelkie- 
mi ostrożnościami oprawy przeciwgnilnćj. Gdy jednak trze- 
ciego dnia pojawił się znaczny krwotok, który wymagał o- 
twarcia rany i powtórnego podwiązania tętnicy udowćj, gdy 
nadto krwotok ten jeszeze po dwakroć się powtórzył, pozo- 
stawiono ranę bez opatrnnku (offene Wundbehandlumy), po- 
czem zaraz na drugi dzień pojawił się dreszcz przez ćwierć 
godziny trwający. Wkrótce po nim odsłonił K. żyłę udowa 
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w ranie a przekonawszy się, że w niej jest zakrzep kilka cali 
długi, że jėj ściany są zmętniałe a nadto, że wydobywał 
się z nićj płyn brudno-szarawy, nabył pewności, że ma do 


*zynienia z ropnicą na podstawie rozpadającego się zakrze- 
| pu i zapalenia żyły. W tój chwili tóż uśpił chorego, odsłonił 


naczynia udowe w pachwinie i wyciął kilka centimetrów ży- 
ty udowćj po podwójnóm tejże podwiązaniu. Zakrzepu tu je- 
szcze nie było a ściany były, zdrowe. Przy tćj sposobności 
podwiązał także i tętnicę udową. Oprawa rany przeciwgnilna. 
Pacyjent wyzdrowiał. Gorączka spadła natychmiast. (Langcn- 
becks Archtw Bd. XXII. 4). 4. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XIII. z dnia 3go lipca 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Zarewiez. Obecnych członków 14. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Domański mówił o przyrządzie Spamera: 
Każda metoda terapeutyczna nawet najskuteczniejsza dopiero wte- 
dy nabywa znaczenia rzeczywiście praktycznego, gdy przełamie 
się nieodłączne w początkach trudności techniczne w jéj zastóso- 
waniu. Tak samo i prąd galwaniczny dopiero wtedy nabrał wagi 
ogólnćj, gdy wynaleziono przyrządy stosunkowo nie tylko nie dro- 
gie, ale zarazem dające na zawołanie ten środek leczniczy. 

Trudność używania ciężkich i dużych przyrządów w pra- 
ktyce osobliwie prywatnćj wtedy, gdy chorzy sami nie mogą się 
udawać do lekarza, skłoniła do poszukiwań, czyby nie można do 
prądu galwanicznego zbudować przyrządów z jednćj strony łatwo 
przenośnych. z drugićj posiadających wszystkie przymioty, by 
każdćj chwili można z nich otrzymywać prąd dostatecznie silny 


| i rzeczywiście stały tj. nie zmieniający się prędko. 


Podany między innemi w tym względzie przez znaną za- 
szczytnie na tóm polu fabrykę Kriigera w Berlinie przyrząd gal- 
waniczny przenośny z ogniwami Marie-Davego niewątpliwie po- 
siada wiele zalet, lecz nie jest także bez kilku wad, które w pra- 
ktyce nie mile czuć się dają lekarzowi. Do tych to ostatnich li- 
czymy: pęcznienie drzewa od płynu parującego z naczyń otwar- 
tych, niejednakie zużywanie ogniw. które wszystkie naraz trzeba 
nastawiać nawet jeżeli się tylko jednego lub dwóch potrzebuje, 
trudność utrzymywania plynu w dostatecznój we wszyskich na- 
czyńkach wysokości, a ztąd konieczność używania go w zbytnićj 
ilości, co znów utrudnia przenoszenie i przewożenie przyrządu i 
przy małéj nawet nieostrożności naraża na wylanie kwasu. 

Te to między innemi okoliczności skłoniły Spamera w Gies- 
senie do zbudowania przyrządu, w którym uniknął wielu wad 
wymienionych. Korzystne z nim doświadczenia przez czas dłuż- 
szy skłaniają mnie do opisania go na tóm miejscu w przekonaniu, 
iż się to przyda czytelnikom Przeglądu Lekarskiego obowiąza- 
nego do obznajamiania Ich z rzeczywistemi postępami nie tyl- 
ko nauki ałe i techniki lekarskiej. 

Przednia część skrzynki o 18 em. wysokości, 22 cm. szeroko- 
ści a 26 em. długości mieści w górnój swćj połowie przykrętki, 
girotrop poprawnej konstrukcyj i igłę magnetyczną, w dolnćj zaś 
szufladkę na części dodatkowe: sznury przewodnie, reofory itd. 
W tylnćj części skrzynki znajduje się bateryja galwaniczna w na- 
stępujący sposób zbudowana: Na dnie znajduje się szuflada dają- 
ca się przez drzwiczki w tylnćj ścianie przyrządu wsuwać i wy- 
suwać; w nij mieszczą się korytka z twardego kauczuku, każ- 
de odpowiedniemi przegrodami na 10 naczyniek zupełnie osobnych 
podzielone. W górze tego oddziału znajdują się ponad korytkami 
trzy listwy także z twardego kanczuku, na których osadzone są 


' od spodu prostopadłe pręty z cynku i węgla stożkowato zakoń- 


czone. Pręty cynkowe z wyjątkiem samego końca powleczone są 
masą żywiczną, którą w razie potrzeby latwo można oddzielić. 
Za pomocą nader prostego mechanizmu dają się opisane listwy 
kauczukowe z prętami cynkowemi i węgłanemi nie tylko w każ- 
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dćj wysokości utrzymać, ale zarazem spuszczać lub podnosić, 
żeby cynk i węgiel tyle właśnie zanurzały się w płynie. ile po- 
trzeba do otrzymania prądu lub po galwanizowanin dały naod- 
wrót z płynu wyjmować. Miękkiemi drutami przewodniemi można 


nie tylko cynk i węgiel na różnych listwach osadzone łączyć ze 
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sobą metalicznie, ale nadto w razie potrzeby używać ogniw gal- 
wanicznych dowolnie z jednój lub drugićj listwy i zmieniać ich 
liczbę bez przerywania prądu. 

Mięszanina do napełniania bateryi składa się z 300 gra- 
mów wody destylowanćj, 45 grm. kwasu siarkowego zgęszczone- 
go, 20 grm. dwuchromanu potasowego i 2 grm. siarkanu rtęcia- 
wego. Na jedno ogniwo przypada przeto koło 12 em. płynu. 
Plyta kanczukowa do nakrycia korytek kaucznkowych w czasie, 
gdy się przyrządu nie używa, zapobiega parowaniu płynu. 

Jakkolwiek oczywiście nie ma wątpliwości, że przyrząd 
opisany w tćj formie zapewnie nie jednćj ulegnie zmianie na lep- 
sze, tyle pewna, iż posiada on dla lekarza praktycznego już te- 
raz bardzo wielkie zalety, a temi są: lekkość i mała objętość, 
nie wielka iłość płynu, dokładność mechanizmu do zanurzania i 
wyjmowania z płynu, nader małe zużywanie cynku, co znacznie 
bardzo przyczynia się do trwałości cieczy, jednakie mnićj więcćj 
niszczenie się wszystkich ogniw, ponieważ do otrzymania prądu 
tejże samćj skuteczności można używać ogniw z listw rozmai- 
tych. Obawa Erba, że węgiel w przyrządach tego rodzaju po 
niejakim czasie odmówi swój skuteczności, bo pokryje się prze- 
tworami z rozkładu płynu, nie wydaje się pod względem prakty- 
cznym dla opisanego właśnie przyrządu uzasadnioną, bo węgiel 
tylko podczas używania bateryi zanurza się w płynie a wreszcie 
w razie potrzeby do oczyszczenia go zapewne łatwy znajdzie się 
"sposób. 

Przyrząd o którym mowa kosztuje 135 marek u Kriigera 
w Berlinie. 

3) Następnie mówił kol. Domański o kąpielach elek- 
uycznych (Ukaże się niezadługo w Przeglądzie Lekarskim) i 
objaśnił rzecz odpowiedniemi doświadczeniami. 


(Dokończenie nastąpi.) 


V. Sprawozdanie o Zjezdzie psychijatrów 
we Wiedniu. 


Podał Dr. A, J. Laskiewicz - Friedensfeld. 


Zjazd psychijatrów zwołany z powodu wystawy urzą- 
«dzonćj w dolno-austr. zakładzie dla obłąkanych, odbył się 


E 


w pięknéj sali domu wydzialu krajowego (Landhaus); człon- 

ków obecnych było 60, tak krajowych, jako i zagranicznych. 

Dn. 25 lipca o godzinie wpól do 11ćj zagaił posiedzenie 

Zjazdu w obecności wielu reprezentantów władz autonomi- 
| cznych i rządowych marszałek krajowy X. prałat Helfers- 
torfer; zwróciwszy uwagę na wysokie znaczenie, 
jakie zjazdy lekarzy i przyrodników dla dobra 
ludzkości i postępu naukowego w ogółe maja, za- 
prosil zgromadzonych do wyboru bióra. Na wnio- 
sek Witlacila wybrano prezesem dyrektora za- 
kladu obląkanych prof. Schlagera, wieepreze- 
sami: dyrektora zakladu w Feldhof pod Gracem 
prof. Krafft-Ebinga i dyrektora zakładu w Ybbs 
koło Wiednia Dra Hornunga, sekretarzami zaś 
Drów Linzmayerra i Weissa. 

Prof. Dr. Schlager dziękując zgromadzo - 
nym za wybór, wspomina o wielkićj stracie, jaką 
cały świat umiejętny a przedewszystktóm lekarze 
we Wiedniu ponieśli przez śmierć Rokitańskie- 
go, którego zwłoki dziś wlaśnie mają być po- 
chowane i zaprasza na pogrzeb. Poczóm prof. 
Krafft-Ebing przystąpił do wykładu swego 

L O doświadczeniach nadwlasnóm 
gospodarstwem w zakładach dla oblą- 
kanych. Jak w każdćj familii, tak têm bardziej 
w wielkieh zakładach, szpitalach i przytuliskach 
przekonać się można, że korzystniejszóm i tań- 
szćm jest gospodarstwo wlasne, aniżeli gdy gospodarstwo 
jest w rękach dzierżawcy, który przedewszystkićm własną 
korzyść ma na oku; co nieliczna familija lub jedno indywi- 
duum korzysta, prowadząc własne gospodarstwo, to pomno- 
żone przez liczbę chorych daje korzyść zakładu. Ale nie tylko ze 
względów pieniężnych, leez bardzićj jeszcze ze względa hi- 
gijenicznego należy się starać we wszystkich zakladach o pro- 
wadzenie własnego gospodarstwa; wiadomo, jak częstemi są skar- 
gi chorych, szczególnie z lepszych klas społeczeństwa lub 
chorych w ogóle z niczego niezadowolonych, hipochondryków 
histeryczek. Ilość pokarmu dla każdego chorego łatwićj wa- 
gą daje się kontrolować, ale ocenienie jakości daleko jest 
trudniejszóm. Wiadomo, że większa część chorób umysłowych 
w późniejszych latach nabytych polega pomiędzy innemi i na 
zmianach w odżywianiu ogólnem, na niedokrewności ; wiado- 
mo, jak często chorzy, dotknięci przewlekłą choroba, umiera- 
ja w skutek gruźlicy, a więc należy wszędzie wprowadzić 
pożywną domowa strawę bogatą w ciała białkowate. Właśnie 
odsetki chorych, cierpiących w zakładach dla obłąkanych na 
grużlicę albo zmarłych z tej choroby, lepićj aniżeli skutki 
leczenia służyć mogą do rozstrzygnięcia pytania, w jaki spo- 
sób należy chorych żywić. Rachunek jednak nie jest ścisłym, 
jeżeli zakład jest przepełniony, bo przecie i dobre powietrze 
ma wielkie znaczenie. W większych zakładach muszą chorzy 
| pracować w polu, stajniach, fabrykach, stosunkowo do swego 
wychowania i zręczności, słowem ćwiczą się cieleśnie. Wię- 

ksza część zakładów w Niemczech, Anglii, Francyi, Holan- 

dyi, wlasne mają gospodarstwo. W ogóle bowiem przedsię- 

biorca łub restaurator w zakładzie wraz z swoją służbą sta- 
| nowi towarzystwo obce; potrzeba pewnego regulaminu celem 
utrzymania zależności tych ludzi od dyrekcyi i lekarzy. Wła- 
l 


sne gospodarstwo ma jeduak i niektóre złe strony; a miano- 
wicie pociąga za sobą wiele roboty ze strony przeważnie 
urzędników zakładowych. Jednakże przynosi ono tyle korzy- 
ści dla chorych i zakładów, że życzyć należy, aby ono wszę- 
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dzie było wprowadzonćm ; oprócz korzyści pieniężnćj, w sku- 
tek taniego utrzymywania chorego i skutków lecznictwa, pod- 
trzymywanego pożywieniem zdrowóm, nie podpada wątpli- 
wości, że oddałiwszy osoby obce dla lekarzy i chorych, nie 
mamy sporów, skarg, targów i innych nieprzyjemności. Do 
własnego gospodarstwa dostateczni są dwaj urzędnicy, lekarze 
prowadzą kontrolę. Zakład w Feldhofie zaoszezędza na wła- 
snóm gospodarstwie 25000 zła. rocznie. 

W dyskusyi dyrektor zakładu w Ybbs Dr. Hornung 
zgadza się ze zdaniem poprzedniego mowey. Sekretarz wy- 
działu krajowego Thomas zapytuje się, czy własne gospo- 
darstwo istnieć może tam, gdzie zakłady własnego ogrodu 
nie mają, i czy w ogółe w większych miastach i stolicach 
system ten dałby się zastósować. Krafft-Ebing odpowiada, 
ze zakład z własnóm gospodarstwem niekoniecznie musi po- 
siadać ogród. W wielkich miastach, jak w Londynie i Pary- 
żu, z wielkim skutkiem system ten zaprowadzono. Prymary- 
jusz Dr. M. Gauster przytacza dobre rezultaty tego syste- 
mu w zakładzie w Celoweu. Radca namiestnictwa Dr. K a- 
rajan ma nadzieję, że własne gospodarstwo łatwo da się 
zaprowadzić w zakładach dla obłąkanych, chciałby jednak, 
aby obowiązki te oddane byly w ręce tylko jednego człowie- 
ka, obznajomionego doskonale z gospodarstwem; nie chce, 
aby dyrektor był równocześnie kontrolorem gospodarstwa. 
Krafft-Ebing odpowiada na zarzut Karajana, że sam pełni 
obowiązki główno-kontrolującego, gdyż, choć nie o gospo- 
darstwe, prowadzeniu ksiąg i rachunków nie wiedział, w krót- 
kim czasie jednak z latwością nabrał w tym kierunku do- 
świadczenia. Dr. Hornung czyni wniosek następującćj tre- 
ści: Zjazd zgadza się z referentem, że gospodarstwo wlasne 
najstósownićj dałoby się zaprowadzić w zakładach i że ogól- 
nóm byłoby to życzeniem, gdyby ono było zaprowadzone we 
wszystkich austryjackich zakładach. Dr. Smoler (z Pragi): 
My jesteśmy zgromadzeniem umiejętnón, a nie cialem pra- 
wodawczóm; nie mamy prawa zajmować się wydawaniem 
rezolucyj. Sekretarz wydziału krajowego Thomas również 
oświadcza się przeciw rezolucyi; tak ważnym pytaniom na- 
leży więcćj poświęcić czasu; zresztą nie trzeba zapominać, 
że w głównym szpitalu powszechnym zaprowadzono przed 
kilkoma laty własne gospodarstwo, które się jednak wcale 
nie powiodło. Prof. Meynert oświadcza się za rezołucyją 
a zdanie to popierają Gauster i Leidesdorf. Na pytanie 
przewodniczącego, czy zgromadzenie życzy sobie, aby pewne 
wnioski były czynione lub nie, większość odpowiedziała 
twierdząco i przyjęła wniosek prof. Meynerta: zgromadze- 
nie uznaje, że własne gospodarstwo jest najodpowiedniejszćm 
w zakładach. 


IL. Posiedzenie 26 lipca o godz. 11 przed południem. 
Obecnych członków 40. 


Przewodniczący wita obecnego na posiedzeniu radzcę 
przy ministerstwie spraw wewnętrz. byłego prof. chemii Dra 
Schneidera, następnie odczytuje telegramy od kolegów 
z Illenan w W. ks. badeńskićm, z tyrolskiego zakładu w Hall 
i zakładu węgierskiego w Tyrnowie. Poczóm zabrał głos 
członek Wydziału krajowego, Dr. prawa Schrank mówiąc 
O przyjmowawaniu do zakładu dla obiąkanych 
więżniów, którzy podczas kary w więzieniu za- 
padli na obłąkanie. 

Według obeenych regulaminów obowiązane są zakłady 
przyjmować obłąkanych więźniów, a obowiązek ten pociąga za 
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należy lepićj pilnować, aby nie uciekali itd., a posługacze 
obchodzą się z taką samą surowością i z innymi chorymi, i 
to całkiem niesłusznie. Każdy przyzna, że towarzystwo wię- 
Źniów zły okazuje wpływ moralny na innych chorych. Za- 
kłady przepełnione musiałyby być zakładami karnemi, a po- 
nieważ dawny przymusowy sposób leczenia obłąkanych żyje 

| w pamięci publiczności, przeto nie będzie można przesądu 
wykorzenić, że zakłady właściwie nie są przytuliskami i szpi- 
talami, lecz więzieniami. Mówca czyni więc wniosek: Prosi 
się Wydziału krajowego o postanowienie, aby odtąd obłąka 
nych więżniów pozostawiano w tak zwanych szpitalach in- 

| kwizycyjnych, tj. w samém więzieniu się znajdujących, które 
należy powiększyć. W więzieniach przecież są odpowiedni 
posługacze umiejący się lepićj obchodzić z więżniami, są i 
lekarze. W ostatnim czasie, przy wypracowaniu nowego ko- 
deksu karnego niemieckiego, zgromadzenie psychijatrów nie- 
mieekich wystósowało podobną petycyję do kancelerstwa, Mo- 
żnaby dla więźniów obłąkanych urządzić, jak to jest w An- 
gli, osobny szpital. 

Prof. Leidesdorf: Należy odróżnić obłąkanych, któ- 
rzy zachorowali podczas kary więziennćj, od takich, którzy 
byli obłąkani przed popelnieniem zbrodni. Ci ostatni nic są 
więźniami, to są chorzy, których można przyjmować do za- 
kładów, w których codziennie się przecież zdarza, że jeden 
chory drugiemu coś kradnie albo go bije, lub inne popełnia 
czyny nieprawe. Tacy zaś więźniowie, którzy zachorowali 

„po spełnieniu czynu karygodnego, są więźniami i stoją na 
równi z towarzyszami, którzy zapadli na inną chorobę np. 
dur, gruźlicę, i takich ludzi należy pozostawiać w szpitalu 
więziennym. Lekarze sądowi powinni przecież posiadać zna- 
jomość psychijatryi. Zjazd psychijatrów niemieckich w Lan- 
dau (1861) postanowił, aby w zakładach trzymano więźniów 
chorych i symulantów w osobnych oddziałach. Dyrektor Hor- 
nung wspomina, że często bardzo musiał wydalać symulan- 
tów, jako bardzo niebezpiecznych dla innych chorych; nie- 
stety odsyłano ich znowu do zakładu. Prymaryjusz Langwie: 
ser (Ybbs) zwraca uwagę na to, że same przytrzymanie lu- 
dzi w więzieniu jest karą, a więc chorych na umyśle nie 
należy pozostawiać w więzieniach, bo chorych nie należy ka- 
rać, skoro czyn ich jest skutkiem choroby. Prof. Krafft- 
Ebing: Nie należy tu robić różnicy co do wielkości czynu 
lub czasu, kiedy czyn karygodny został spełniony, bo nieraz 
trudno dowieść z pewnościa, czy człowiek po łub przed speł- 
nieniem przestępstwa był chorym. Odróżnia on ludzi popeł- 
niających zbrodnię z afektu od zbrodniarzy nałogowych. Przy- 
czyną przestępstwa u ludzi pierwszćj kategoryi jest zazdrość, 
urojenia i afekty. Tacy chorzy bardzićj jeszcze wpadają w o0- 
błęd, mełancholiję, lub inne rodzaje cierpienia umysłowego, 
jeżeli pozostają w więzieniach. Zbiodniarze nałogowi zaś są 
to ludzie od dziecięctwa zepsuci, żle wychowani; tacy ludzie 
są szkodliwi dla innych chorych w zakładach, ich należy po-. 
zostawiać w więzieniu. Prof. Meynert: Ludzie tego osta- 
tniego działu jako tóż i symulanci demoralizują innych cho- 
rych w zakładach, bo są oni wychowani w szkole niemoral- 
ności i przestępstw; ich nie należy oddawać do zakładów. 
Tymczasem zbrodniarzy pierwszego rzędu miewał sam w swój 
klinice i odsyłał ich nawet za t. zw. rowersem do kółka ro- 
dzinnego, bo dokladne badanie dowodziło, że ludzie ci popeł- 
niali zbrodnię podczas napadu epileptycznego lub w obłędzie. 
Wniosek Dra Schranka większością glosów przyjęto. 


(Dokończenie nastąpi.) 


sobą nieprzyjemne następstwa. Chorych tych, jako więźniów, _ L= = = z 
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* Kraków, d. 1 sierpnia. Komisyja, o której wspomnieliśmy 
w poprzednim numerze, ukończyła już swoje czynności. Repre- 
zentant Wydziału krajowego Dr. Hoszard oświadczył, że Wy- 
dział krajowy nie może pozbyć się żadnego z pawilonów, ponie- 
waż istniejące dotąd zaledwie wystarczają do pomieszczenia cho- 
rych, że jednak Wydział nic nie ma przeciw temu, aby Rząd 
na gruncie szpitala św. Łazarza wystawił jeden lub dwa pawi- 
lony celem pomieszczenia klinik, a wtedy władza autonomiczna 
gotową jest przyjąć administracyję, coby dla Rządu pod wzglę- 
dem finansowym było bardzo korzystnóm. Rozchodzi się teraz o 
to, czy Ministerstwo oświaty zgodzi się na wybudowanie nowych 
pawilonów kosztem rządowym. 

* Według nadesłanych nam wykazów w Cieplicach eze- 
skich do d. 27 lipca było gości 7181, a w Krynicy 'do tegoż 
dnia osób 1361. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 27 (od 30 
czerwca do 6 lipca włącznie) umarło w Krakowie osób 40; 27 
mężczyzn i 13 kobiet; 22 osób w obwodach i 18 w szpitalach; 
roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wy- 
nosila 37,1. Z chorób zakaźnych umarły 3 osoby, mianowicie: 
l z płonicy i 2 z krztuśca. 

* Wiedeń. Pogrzeb śp. prof. Rokitańskiego odbył się 
d. 25 lipca kosztem c. k. Tow. lekarskiego wied. Sekcyi nie zro- 
biono. a więc istotnie wyjaśnioną nie została przyczyna śmierci 
wielkiego anatoma, Oprócz reprezentantów wszystkich korporacyj 
uczonych obecnymi byli celem oddania ostatniej czci zmarłemu 
Arcyksiąże Rainer jako kurator Akademii, zastępca nieobecne- 
go w Wiedniu Arcyksięcia Karola Ludwika, ministrowie H o f- 
mann i Stremayr, namiestnik Conrad, burmistrz Dr. Ne- 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 28. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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| Pep ton. 
| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa Wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za-, 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, pepionu mięsnago 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości 4 kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 

| te przez czas dluższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
| 


brze się utrzymują 
Dostarczamy również 
w formie stałćj 
Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych] wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 
Dia kupców biorących od 1—11! puszek liczymy 1 puszkę po| 
1 złr. 30 cent. 


czystego peptonu mięsnego 


Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 

1 złr. 20 cent. í 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 

warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 

wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. 

Dr. H. Sanders & Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 

od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdėj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullska. 
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wald i wielu innych dostojników, nawet schorzały oddawna prof. 


| Skoda w powozie towarzyszył konduktowi. Nad grobem przemó- 


wił wiceprezydent Akademii radzca dworu Arneth. Pomiędzy 
wielką liczbą wieńców z napisami niemieckiemi znajdował się i 
wieniec Tow. lek. krak, z napisem polskim: „Tow. lek. krak, 
swemu Qzłonkowi honorowemu*. Trafnym był napis u wieńca 
ofiarowanego przez Tow. psychijatryczne wiedeńskie: „Die See- 
len-Heikunde dem Beseeler der Helkunde“. 

* Wydział lek. wiedeński przypuścił habilitacyję Dra Han- 


| kego, dyrektora szpitala dziecięcego Arcyksięcia Następcy tronu; 


odroczył zaś uchwałę co do aktów habilitacyjnych Drów Kleina 
okulisty i Weissa nerwopatologa. 

* Odznaczenia. Dr. Alojzy Krziż, lekarz powiatowy 
w Złoczowie, w uznaniu pożytecznćj działalności otrzymał złoty 
krzyż zasługi z koroną. 

Prof. Hasse w Gietyndze otrzymał order korony 2éj klasy. 

* Nekrologija. W Sieniawie umarł temi dniami lekarz pra- 
ktyczny Dr. Dyjonizy Szyszyłowicz, wychowaniec uniw. na- 
szego i członek koresp. Tow. lek. krak. 

W Paryżu t chirurg Amussat, syn zmarłego niedawno 


Dr. W. we Lwowie: Otrzymaliśmy i umieścimy w swoim 
czasie, według życzenia szan. Kolegi. — Dr. P. w Jaśle: Otrzy- 
maliśmy i umieścimy. — Dr. S. w Brzeżanach: Na ten numer 
za późno; w przyszłych numerach uwzględnimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 441. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy :Podhajecki rozpisu je 
konkurs na prowizoryczną posadę lekarza ordy- 
nującego przy szpitalu powszechnym w Starem- 
mieście przy Podhajcach, stahilizacyja tej posa- 
dy co najmnićj po roku praktyki nastąpić może. 
Na mocy reskryptu wys. Wydziału krajowego 
z dnia 10go lipca b. r. L. 36638 moga kompeto. 
wać o te posadę tylko Panowie Drowie wszech 
nauk lekarskich. albo Doktorowie medycyny i 
chirurgii; pensyja oznaczona budżetem przez Ra- 
de powiatową 500 zlr. rocznie, termin wnoszenia 
podań do kancelaryi Wydziału powietowego o- 
znacza się do 20 sierpnia b. r. 

Z Wydziału Rady powiatowój 
w Podhajcach 25go lipca 1878. 
J. Kostel. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis, Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 
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poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykulami 
wedle najnewszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Krüger 


fabrykant przyrządów elektrycznych 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20 
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Franz Josef Bitterquelle 


Woda gorzka Franciszka Józefa 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia sie w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, 1ż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jój użyciu 
nie towarzyszą żadne zle następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. 

Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 

Wyróżnia sie jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzajacym sie 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i naplywach jej do szlachetnych narządów w krwawni- 
cach, przy braku apetytu cte. £ i d a 

Dyrekcyja szpiłala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
| Nie sprawia nawet przy dluższym nżywaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Würzburg 26 lipca 1867. 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 

Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
o tój wodzie itd. rozsćla bezpłatnie Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
wa jest pelny kieliszek. 


MATTONIEGO 
GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna szczawa 


najgorecćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 
Sklad w Krakowie u P. J. Wentzla. 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |% 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |$ 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZFEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |; 

Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |; 
| P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Kapsułki elastyczne 
z olejem rącznikowym, (ranem 
balsamem kopacha itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W» kapsulce elastycznćj i sprężystćj 
przyjmującćj kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstręinój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Barankiem 
w Eśrakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p  Miczyńskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Egusier 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. podzarząuem. igu. Bieicia. 


Przegląd Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
R OGR E pie Administracyja i księgarnia p. 
l Krzyżanowskiego w Krakowie, 
we nadto w Niemezach, Król. Pol- 
Redakcyja: akiém i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 73. Pa we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebetbnerai Wolffa, w Po- 


a 


Administracyja: «naniu księgarnia p. M. Leit- 
ulica Sławkowska Nr. 277. Ą b i spółki, w Paryżu p. 
EE ORG N da - eni de la Croix 
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rouge. 


Ekspedycyja miejscowa: : ] 
Ew Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 8... 
w BRAGA z ze: 


Cena ogłoszeń, które przyjmu 


A w Porya p. Adam, 7 Carre róż 
our d iroi - E 5! i 
BA drobny (podej ub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden numar, oso Etos nję 


jago miejsce po 5 centów. 
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Przedpłata | Rocznie w Austryi 8 złr. 60 c. w Król. Polskiém i Ces. Ros, 6rsr. w Niemczech e mk we Fr i y o 


wymosti i] oe = 2 a R M k ET Be - 6, 
Kraków, 10 Sierpnia 1878. NM” 32. Rok XVII. 


TREŚĆ: I. Z Prosektoryjum szpitala powszechu. lwowskiego. FEIGEL. Przyczynek do kaznistyki wrodzonego ułożenia calego jelita grubego 
w lewój polowie jamy brzusznćj, połączonego z wadą rozwojową kresek jelitowych. — II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych 
prof. Dra kRosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używanemi do wstrzykiwań pod- 
skórnych. (C. ld) — II. Oceny i sprawozdania: BRUNS.—1V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie (Dok.) — 
V. Odcineli: List ze Lwowa. — VI. Wiadomości bieżące. 


Sekcyja wykonana dnia 15go grudnia 1877 r. wykazała: 
Zapalenie włóknikowe całego pluca prawego zstępujące, w 0- 
kresie zwątrobienia szarego. Przekrwienie i ostre zbrzęknie- 
nie płuca lewego. Zapalenie ostre wlóknikowo-ropiaste opon 
mózgowych na powierzchni i podstawie mózgu (badanie na- 
rządu słuchowego wykazuje tylko lekkie przekrwienie błony 
śluzowćj jamy bębenkowćj, zresztą wynik ujemny). Obrzęk 
śledziony ostry i przekrwienie wątroby i nerek, przy prawi- 
dłowóm ich położeniu. Natomiast uderza już przy pierwszóm 
obejrzeniu nieprawidłowe ułożenie jelita grubego; kątnica bo- 
wiem nie leży w prawćj jamie biodrowćj, jak zwykle, lecz 
w jamie biodrowćj lewćj i w lewćj polowie miednicy małćj, 


l. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. lwowskiego. 
W styczniu 1878 r. przedstawiłem w sekcyi lwowskićj | a cale jelito grube zajmuje tylko lewą połowę jamy brzu- 
| 


Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita 
grubego w lewćj połowie jamy brzusznćj, połączonego z wadą 
rozwojową kresek jelitowych. 


Opisał Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego we Lwowie. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. Lek. galicyjskićm.) 


Tow. Lek. galic. zajmujący przypadek nieprawidłowego poło- | sznej, podczas gdy prawą połowę zajmują wyłącznie jelita 
żenia jelita grubego w lewćj połowie jamy brzusznćj i wady | cienkie. 
rożwojowój kresek jelitowych, który zasługuje na podanie | | Bliższe poszukiwanie wykazuje następujące szczegóły : 
go do wiadomości szan. Czytelników. Przypadki bowiem tego | Żolądek dość mały, leży w położeniu prawidlowóm. Dwuna- 
rodzaju nałeżą do nadzwyczaj rzadkich, a w polskićm piśmien- | stnica występuje z prawćj strony żołądka i tworzy silne za- 
nictwie są, ile mi wiadomo, zupełnie nieznane (mimo, iż po- | krzywienie esowate, prawóm wypukleniem ku dołowi i w le- 
dobne naszemu przypadki wydarzały się w szpitalu św. Ła- | wą stronę zwrócone, którego ramie górne, od żołądka odcho- 
zarza w Krakowie i zostały przez prof. Treitza opisane po | dzące, jest 15 em. dlugie, ramię zaś dolne i prawe, które 
niemiecku); przypadek więc nasz wypełnia znowu jedną lukę | przechodzi pod kątem bardzo ostrym ku górze pod wątrobą, 
w ojczystćm piśmiennictwie, które wzbogacać uważam sobie ; ma 12 em. długości, szczyt zaś zakrzywienia tego leży przed 
za obowiazek. Powtóre przedstawiają one wielkie zajęcie na- | nerką prawą. Ramię ostatnie tworzy pod wątrobą łuk i prze- 
ukowe, rzucając światło na sprawę rozwoju kresek i samych | chodzi w jelito czcze, które odtąd schodzi ku dołowi i nieco 
jelit; wreszcie zaś mogą i dla lekarza praktycznego nabrać | na lewo i wypełnia zwojami swojemi całą prawą stronę i 
wielkiego znaczenia z powodu, iż usposabiają tak do rozma- | środek jamy brzusznćj, a tylko końcem jelita biodrowego 
itych zmian w położeniu jelit, jak do zaburzeń w przejściu | przechodzi na stronę lewą (p. rycina, na której jelita ciehkie 
prawidłowóm treści jelitowej, z których możliwemi przyczy- | są nieco ku prawćj stronie uciśnięte, ażeby widzieć można 
nami lekarz praktyczny musi jak najdokładniej obznajamiać | kreskę). 
się; a w danym przypadku jedynie znajomość takich stosun- Kątnica leży w jamie biodrowćj lewćj a częścią w le- 
ków nieprawidłowych może wytłumaczyć praktycznemu leka- | wćj miednicy małćj (na rycinie nieco za wysoko). Od nićj 
rzowi niezwykly wynik badania jamy brzusznćj, który mógł- | wychodzi okrężnica wstępująca w lewćj stronie jamy brzu- 
by go naprowadzić na mylne rozpoznanie, a zatćm i leczenie. | sznój, przed nerką lewa, pomiędzy zwojami jelit cienkich a 
Przypadek ten zdarzył się u Jana S., 28-letniego męż- | okrężnieą zstępującą i zakrzywieniem esowatćm, ku górze i 
czyzny, który zmarł w szpitalu powszechnym lwowskim dnia | nieco na prawo, zawija się nad nerką lewą nagle w tył i 
17go grudnia 1877 r. na oddziale chorób wewn. Dra O. | pod kątem prostym na lewo i w górę aż pod samą śledzio- 
Widmana. | nę, leżąc przytem pod otrzewną przy samćój tylnej ścianie 
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brzusznćj, skręca się tu ku przodowi, w prawą stronę i nie- 
co na dół, wychodzi z pod otrzewny i przebiega pod samym 
żołądkiem, dosięgając nieco po za liniją środkową dwuna- 
stnicy; zwraca się znowu pod kątem bardzo ostrym, leżąc 


do połowy grubości ściany przed częścią poprzednią i pokry, 
wając takową częściowo, na lewą stronę; krzyżuje się z 0- 
krężnicą wstępującą od przodu i bieży poziomo do lewej bo- 
ieznćj ściany brzusznćj, odkąd tworzy okrężnicę zstępującą i 
zakrzywienie esowate, poczém po lewćj jamie biodrowćj scho- 
dzi jako prostnica do lewćj miednicy małej. 

Kątnica i okrężnica wstępująca są nadto około swój 
osi tak przekręcone, że tylna ich powierzchnia stała się 
przednią, a prawa strona lewą; wyrostek robaczkowy nie 
leży z lewój, lecz z prawćj strony kątnicy, a nadto krzyżuje 
się z jelitem biodrowóm nie od tyłu, lecz od przodu, a zwró- 
cony jest szczytem swoim ku górze, w końcu ku okrężnicy 
wstępującćj. Jest on 12 em. długi i opatrzony kreseczką u 
dolu 2 em., ku szezytowi 4 cm. wysoką i półksiężycowato 
wyciętą; od dołu zaś tój kreseczki odchodzi zdwojenie otrze- 
wny zakończone ostrym brzegiem ku tyłowi jelita biodrowe- 
go 8 em. wysokie, które ogranicza lejkowatą, 3 cm. w otwo- 
rze mającą i tyleż glęboką zatokę podkątnicową (fossa sub- 
coecalis ). 

Długość dwunastnicy wynosi 27 em., jelita ezczego 900 
cm., jelita grubego 185 cm. Z ostatnich wypada 25 em. na 
kaimicę, 45 em. na okrężnicę wstępującą od kątnicy aż do 
kąta pod śledzioną, 25 cm. na część przebiegająca pod żo- 
łądkiem (okrężnicę poprzeczną) poziomą górną, 30 cm. na 
część poniżćj przebiegająca poziomo ku lewćj stronie, 10 cm. 
na okrężnicę zstępującą właściwą, 35 cm. na zakrzywienie 
esowate, a 20 em. na prostnicę. 

Szezególniejsze zmiany przedstawiają kreski jelitowe, 
których opis zaczniemy od dwunastnicy: Takowa wychodząc 
z żołądka jest jeszcze w długości 6 em. otoczona w około 
otrzewną; zakrzywienie jéj jednak w wysokości 9 em. i to 
tak część wstępująca jak występująca z zakrzywienia jest 
pokryta otrzewna, która ponad trzustką przechodzi potóm' na 
tylną ścianę brzuszną, z prawój zaś strony na brzeg kreski 
jelita czczego. Oba ramiona zakrzywienia tego są ze sobą 


|| 


RZ NN O LLD0ZR + DA ->->o>oLV LĄ ->->->->>-LL saa LLC C(QoQ((G0000 = == z ZA 


nadto zrośnięte gęstą włóknistą tkanką łączna, a nie otaczają 
jak zwykle głowy trzustki w około, leez leżą przed samą 
jej głową, przylegając płasko od przodu do takowej. Z tyłu 
wychodzą też od utkania szczytu zakrzywienia dwunastnieo- 
wego włókna mięsne, t. zw. mięsień wieszadłowy dwunastni- 
cy (musc. suspensor duodeni), które przyczepiają szczyt ten 
nad i wewnątrz nerki prawej koło kręgoslupa. Dla jelita 
czezego i biodrowego zaś nie istnieje osobna kreska w zwy- 
kłóm tego słowa znaczeniu, która przez kreskę okrężną (ez. 
śródjelicie okrężne) jest skrzyżowaną i od lewój strony, od 
góry i od prawćj strony w kształcie wieńca otoczoną; lecz 
jelito posiada od zakrzywienia dwunastnicowo-czczego aż do 
pewnćj wysokości okrężnicy wstępującćj jedna wspólną kre- 
skę (mesenterium comnmunc). Takowa wychodzi poniżćj trzust- 
ki pomiędzy obydwiema nerkami i nad niemi w linii pozio- 
mej 10 em. dlugićj i schodzi po kręgosłupie do 4go kręgu 
lędźwiowego, ukośnie ku stronie lewćj, w linii długićj około 
10 em., a stąd rozprzestrzenia się wachlarzowato ku górze 
ku wątrobie, ku całćj prawej stronie brzusznćj, ku dołowi i 
na lewo ku okrężnicy wstępującćj 30 em. nad kątnicą, obej- 
mując swojemi obiema blaszkami z prawćj strony i od dołu 
jelito cienkie, po stronie zaś lewćj kątnicę i okrężnicę wstęą 
pującą. Przednia blaszka tćj kreski odpowiada lewej blaszce, 
tylna prawej blaszce zwyklćj kreski. Jeżeli kreskę tę odgar- 
niewy wraz z jelitami ku górze i naciągniemy kreskę przy 
nasadzie ku górze i przodowi, to widzimy, że nie tylko od- 
garnąć się dają wszystkie jelita cienkie, ale i kątnica z czę- 
ścią okrężnicy, razem 30 em. wysokości, które w około oto- 
czone są otrzewną i wolno wiszą na tejże samój, co jelita 
cienkie kresce; a wtedy widzimy tóż, że cała prawa strona 
brzuszna od wątroby aż do miednicy małćj, cała środkowa 
jama miednicy malćj i jama biodrowa lewa (z wyjątkiem 
zakrzywienia esowatego w nićj leżącego) przedstawiają zu- 
pełnie próźną jamę, bez wszelkich jelit, tylną zaś ścianę 
brzuszną pokrywa delikatna błona otrzewny nad nerką pra- 
wą naciągnięta. Kreska ta wspólna dla jelita cienkiego, ką 
tniey i części dolnćj okrężnicy wstępującćj ma 14 — 18 cm. 
wysokości. Część okrężnicy wstępującćej powyżćj leżąca aż 
do skrzyżowania się z okrężnicą poprzeczną dolną, posiada 
śródjelicie 8 — 10 em. wysokie, które jest utworzone z lewćj 
strony kreski jelita cienkiego i przedstawia jakoby lewe ra- 
mię kreski, mającćj kształt szeroko rozwartego V. 

Ta część okrężnicy niedaje się jednak z miejsca poru- 
szyć i odgarnąć z powodu, że 30 em. nad szczytem kątnicy 
jest pasmem włóknistćm i zbitóm tkanki łącznój, 4 em. sze- 
rokićm, przyrośnięte do szczytu dolnego zakrzywienia esowa- 
tego, który do nićj przylega; powyżćj zaś tego pasma znaj- 
duje się pomiędzy tylną blaszką Śródjelicia okrężnicy wstę- 
pującćj a tylną ścianą otrzewny, która potóm przechodzi na 
okrężnieę zstępującą, głęboka zatoka, ograniczona od góry 
jelitem okrężnicę wstępującą krzyżującóm. Cała część jelita 
tworząca opisane powyżćj zakręty pod żołądkiem (okr. po- 
przeczna) niema żadnćj kreski, a takowa rozpoczyna się zno- 
wu aż w części jelita przechodzaećj w okrężnicę zstępują- 
cą. Tu kreska wychodzi jak zwykle od tylnego lewego kąta 
ściany brzusznćj i jest w okrężnicy zstępującćj 4-— 5 em,, 
w zakrzywieniu esowatóm 10 — 12 cm., dla prostniey wysoką. 

Okrężnica poprzeczna przebiegająca pod żołądkiem ku 
dwunastnicy j wracająca napowrót poniżćj na lewą stronę, 
tworzy od okrężnicy wstępującćj na prawo pętlę szczytem 
zwróconą ku dwunastnicy i jest ze sobą zrośnięta zbitą, włó 
knistą, krótką tkanką łączną, która przechodzi od dolnego 
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ramienia jako szerokie zbite pasmo i na okrężnieę wstępuja- 
“a, którą te dwa jelita są ze sobą zrośnięte. Zrosty te spra- 
wiają, że położenie powikłanych tu jelit jest stałóm i żadną 
miarą nieda się zmienić. Pętla jednak okrężnicy poprzecznej 
po prawćj stronie od okrężnicy wstępującćj jest zupełnie 
wolną, otoczoną w okolo otrzewną, przylega szezytem luźnie 
tylko do dwunastniey, da się jednak swobodnie odgarnąć ku 
górze i ku lewćj stronie, przyczóm pod nią okazuje się po- 
czątek kreski opisanćj jelita cienkiego. 

Sieć wielka przedstawia również stosunki zupełnie zmie- 
nione. Jedną częścią jest ona bowiem ed zakrzywienia wiel- 
kiego żołądka mocno przyeiągniętą ku stronie lewćj, przy- 
czepia się tu do kawałka okrężnicy poprzecznćj, pokrywa 
takową i ramię poprzeczne dolne aź ćo lewćj ściany brzu- 
sznćj i przyczepia się brzegiem lewym do śledziony i do bo- 
cznój lewćj ściany brzusznćj, z utkaniem którćj się zlewa (na 
rycinie część ta odcięta). Bardzićj na prawo przechodzi przez 
okrężnicę poprzeczną i pasmo włókniste przyczepiające czę- 
ści te do okrężnicy wstępującćj, pokrywa w całości ostatnią 
i przechodzi szeroką delikatną błonką na kreskę jelit cien- 
kich. Inna ezęść sieci podsuwa się od tyłu do obu ramion 
pętli okrężnicy poprzecznćj i przyczepia się od góry i z ty- 
łu de obu tyeh części, wikłając się tamże w zagmatwaną pa- 
jęczynowatą tkaninę, w wielu miejscach strzępiasto wiszącą. 
Ku prawćj stronie przechodzi na dwunastnicę, na którėj ró- 
wnież tworzy zagmatwaną tkaninę pajęczynowatą, a stąd 
rozściela się po eałćj przednićj blaszce kreski wspólnćj, tak, 
że ta z wyjątkiem odcinku malego kreski, który leży pod 
wątrobą wyżej ed dwunastnicy, jest w całości pokryta deli- 
katną, jedna tylko warstwę stanowiąca błonką sieciową. 
Brzegi téj błonki sięgają aż do samych jelit cienkich i są 
z otrzewna kreski tak ściśle zrośnięte, że wyśledzić się nig- 
dzie nie dają: tn i owdzie jest błona ta i do płaszczyzny 
kreski przyezepioną, w wielu jednak miejscach daje się 
w kształcie pęcherza nad kreską podnosić, a wszędzie po- 
znać się daje jako biaława, cienka, pofałdowana błonka. 

Jelita cienkie znaleziono przytóm objętości zwykłej. 
Wszystkie zaś jelita grube były mocno rozdete i wypełnione 
ogromną ilością kału mniej lub więcćj gęstego; przepłukanie 
zaś takowych udaje się z wielką tylką trudnością, woda bo- 
wiem nalana spiera sie w wielorakich opisanych zakrzywie- 
niach i zamyka sama swojóm ciśnieniem jelita, aż do zupeł- 
nćj bezdrożności. Błony śluzowe żołądka i jelit napotkano 
zresztą w stanie zupełnie prawidłowym. 


(Dokończenie nastąpi.) 


li. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 


Dra Rosnera w Krakowie. 


Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych. 


Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tćjże kliniki. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 381.) 


Co do zalet najpierw peptonu rtęciowego, to uwydatnić 
muszę już na początku mej rozprawki wspomnianą stałość 


połaczenia; pod wzgłędem dzialania nie różni się prawie ni- 
czem od skutków leczniczych obszerniej omówionych przy 
użyciu białkanu rtęciowego. Co do stron ujemnych, to pod- 
nieść muszę ból, jaki powstaje przy zastrzyknięciu, a który 
wcale nie jest mniejszy, jeżeli nie większy, niż po zastrzy- 
knięciu bialkanu rtęciowego, jakoteż nacieki podskórne po- 
wstają w 1—2 dni po tym drobnym rękoczynie i trwają 5—4 
a nawet 7 dni zwolna ustępując. Ból w naszych przypadkach 
występował w chwilkę po zastrzyknięciu i trwal przez 2—3 
godzin w stopniu nieraz dość znacznym, a potóm tylko spra- 
wiał pewną niedogodę przy spaniu na boku odpowiednim 
nie upośledzając jednak żadnych fumkcyj fizyjologicznych 
ustroju. Tą samą wadą grzeszy i pepton jodo-rtęciowy nawet 
z dodatkiem gliceryny, a pod względem skuteczności, to o 
tyle przewyższał dotychczas omówione przetwory rięciowe, 
że w przypadku poniżej opisanym skąpa osutka kiłowa krost- 
kowa dość szybko pod wpływem wstrzykiwań peptonu jodo- 
rtęciowego znikały, bo 13 injekcyj wystarczyły do jej usu 
nięcia, do podgojenia kłykcin i zmniejszenia gruczołów. 

Celem przekonania się, czy w istocie przetwory te spra- 
wiają ból dość znaczny, wstrzyknąłem 1 gram peptonn rtę- 
ciowego rozpuszczonego w jodku litu młodemu lekarzowi 7o- 
stającemu w méj opiece prosząc go o nakreślenie uczucia, 
jakiego od pierwszćj chwili po wstrzyknięciu doznawal, ja- 
koteż mierzenie ciepłoty eo 2 godziny. Ponieważ zeznania 
jego zostawały w zupełnćj zgodzie z tóm, co inni chorzy tym 
sposobem leczeni opowiadali, przeto uważam za rzecz odpo- 
wiednią pokrótce nakreślić te nie bez wartości praktycznej 
indywidualne uczucia: „W chwili zastrzyknięcia nie bylo 
bólu żadnego, tylko uczucie ciepla“; odpowiednio temu widy- 
walem zawsze zarumienienie skóry, czyli silniejszy napływ 
krwi do miejsca, w którćm wprowadziłem lek pod skórę. 
W dwie minuty później wystąpił ból mocno piekący i SZCZy- 
piący w samém miejscu zakłucia. Po 10 minutach ból zma- 
lał nieco, lecz wystąpiło uczucie ciepłego okręgu, jak gdyby 
krążek ogrzany był przyłożony, a w środku tegoż ból szczy- 
piący utrzymywał się ciągle. Uczucie to krążka ciepłego ustą- 
piło w pół godziny, lecz ból utrzymywał się ciągle, a w 2 
godziny nawet wzmógł się rozpromieniając się po całym or- 
ganizmie. Dopiero po 4 godzinach poczynał ból ustępować 
dolegając tylko potóm choremu przy spaniu o tyle, o ile nie 
mógł wyleżeć na boku, na którym zrobiono wstrzykiwanie. 
Co do wpływu na ciepłotę i tętno, to środek ten nie zmie- 
niał wybitnie wahań ich fizyjologicznych. O 4tćj po południu 
to jest w chwili zastrzyknięcia była ciepłota 563, tętno 94, 
w 2 godziny późnićj tj. o Gtćj 36:9, tętno 88, o 8 wieczór 
312, tętno 84, o 8 z rana dnia następnego 370, tętno 84. 

Nie ulega najmniejszćj kwestyi, że odgrywa tn nader 
wielką rolę indywiduałność chorego, wybranie odpowiednie- 
go miejsca do wstrzyknięcia, i zręczność przy wykonaniu 
tćj małćj operacyi, jakotóż przyzwyczajenie się chorego do 
znoszenia przykrych uczuć, lecz nawzajem tylko dodam, że 
chory, któremu zawdzięczam co dopiero przytoczone zezna- 
nie, wybornie znosił zastrzykiwania sublimatu z solą kuchen- 
ną z małym dodatkiem morfina, a dalszym wstrzykiwaniom 
peptonów rtęciowych żadną miarą poddać się nie chciał. 

Na zakończenie tego rozdziału dodaję jeszcze celem 
lepszego uwidocznienia działalności peptonów krótkie wycią- 
gi z ważniejszych historyj chorób, jakie w liczbie 8 mam 
pod ręką. 

1) Agata G., lat 20, wyrobnica przybyła 28 erudnia 
1877 na naszą klinikę, gdzie rozpoznano: „Syphilis secun- 
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daria recens cutanea maculosa trunci, in cervice variolifor- 
mis. Połyadenitis inguinalis et nuchalis insignis. Condyloma- 
ża lata ad tonsillas et ad genitalia majoris gradus“. 

Choroba datuje się od 2 miesięcy; gruczoły pachwino- 
wo wielkości orzechów włoskich, a na częściach rodnych, 
w rowkach łonowo-udowych i koło stolca olbrzymie kłykci- 
ny sączące, obok tego obrzmienie wargi wstydliwćj większćj 
lewćj do wielkości jaja kurzego. 

Już po wstrzyknięciach peptonu jodo-rtęciowego (po 1 
grm.) osutka krostkowa na karku zaczęła ustępować; ból po 
wstrzyknięciach był wprawdzie dość znaczny utrzymując się 
od 4—5 godzin, ale nacieki były nieznaczne. 14 stycznia 
po 13 wstrzyknięciach pozostał zaledwie ślad osutki, a kłyk- 
ciny przy użyciu nadto metody Chórona widocznie ustępują. 
Ostatnie cztery wstrzyknięcia prawie chorą nie nie bolały. 
11 stycznia po 15 wstrzyknięciach osutka ustąpiła zupełnie, 
z kłykcin zaledwie ślad, a 21 stycznia po 20 injekcyjach i 
8 tuszowaniach m. Cherona opuściła chora zakład bardzo 
dobrze odżywiona. 

W ciągu 23 dni leczenia przybyło jéj 5 funtów (105 
110 funt.); późniejsze wstrzykiwania sprawiały jéj tylko ból 
trwający ' godziny, późnićj następował rodzaj otrętwienia 
miejscowego, nacieki wielkości orzecha włoskiego, niezbyt 
twarde, ustępowały w ciągu 4 — 7 dni; sen i apetyt były 
bardzo dobre. 

2) Za to druga chora Wiktoryja G., równocześnie z po- 
przednią leczona, uskarżała się bardzo na ból po wstrzyknię- 
ciach peptonu jodo-rtęciowego podając, iż przez cały dzień 
czuje mocne pieczenie w miejscu zastrzyknięcia, a nawet 
w nocy z tego powodu dobrze spać nie może. U chorej tój 
14 wstrzykiwań usunęło zupelnie osutkę plamisto-guziczkową i 
chrypkę, a kłykciny na częściach rodnych i migdałkach zni- 
kły niemal zupełnie; gruczoły pachwinowe z poczatku wiel- 
kości orzechów włoskich zmalały do wielkości orzechów las- 
kowych. Dalszych 10 wstrzykiwań otrzymała z sublimatu 
połączonego z solą kuchenną i morfinem chwaląc sobie ten 
środek w porównanin z dawniejszym. Po 25 wstrzykiwaniach 
opuściła zakład wyleczona. 

3) Stanisław S. z Rakowie, lat 27, przybył 15 listo- 
pada 1877 na klinikę. Rozpoznanie brzmiało: Syphilis secund. 
recens cutanea maculosa, Pharyngitis syphil. Condylomata la- 
tu ad genitalia. Phimosis ex induratione. Polyadenitis nucha- 
lis haud insignis. 

Wrzód twardy miał się pojawić przed 2 miesiącami. 
Zalecono choremu wstrzykiwania z peptonu rtęciowego. 
Chory uskarżał się zaraz po 1 injekcyi na ból odzywający 
się nawet w nocy w chwili budzenia się, zresztą atoli spał 
dobrze. Naciek nieznaczny, przy ucisku niebolesny. Drugie 
wstrzyknięcie nie sprawiało już tyle bolu choremu, szczypa- 
nie wystąpiło dopiero w 5 minut po wstrzyknięciu i utrzy- 
mywało się 3 godziny; dalsze wstrzykiwania znosił jeszcze 
lepićj. Po 12 wstrzykiwaniach znikła osutka plamista, a kły- 
kciny po użyciu 3-krotnóm metody Cherona i 14 wstrzy- 
knięciach peptonu rtęciowego pokryly się przyskórkiem; 
wszystkie zas zmiany kiłowe, nawet nacieki po kłykcinach 
ustąpiły po 30 injekcyjach czyli miesiącu leczenia. Dobrze 
odżywiony nie straciwszy nic na wadze (112 funtów) opuścił 
10 grudnia zakład kliniczny. 

Co do skuteczności zatem, to peptony rtęciowe wcale 
nie ustępują pierwszeństwa białkanowi rtęciowemnu, ani tóż 
innym środkom służącym do wstrzykiwań podskórnych; a pe- 
ptony jodo-rtęciowe szybko usuwają zmiany kiłowe i korzy- 


stny wywierają wpływ szczególnićj na gruczoły, będące według 
wielu autorów siedzibą jadu kiłowego, z których on od cza- 
su do czasu silniejszym prądem rozlewa się po ustroju. Bo 

lesność możnaby zmniejszyć przez wstrzyknięcie poprzednio 
odpowiednićj dawki morfina (od 0,008 — 0,01) lub domię- 
szanie do rozczynu peptonu rtęciowego stósownćj ilości mor- 
finu, np. na 100 gramów peptonu 0,80 lub nawet 1 grm. mor- 
finu. Środka tego jednak nie można domięszać do peptonu 
jodo-rtęciowego, gdyż zaraz powstaje osad, skutkiem rozkła- 
du chlorku morfinu i powstawania jodku rtęciowego w postaci 
osadu żółtego; wypadałoby zatćm wprzód zastrzyknąć mor- 
fin, a potóm dopiero przepłukawszy strzykawkę pepton jodo- 
rtęciowy. Nie mam atoli wielkićj nadziei, aby i te przetwory 
rtęciowe zyskały sobie prawo obywatelstwa w terapii kiły; 
z powodu nowości mają one tylko rozgłos chwilowy i chwi- 
lowo tylko budzą naukowe zajęcia, lecz z pewnością wkrótce 
jak sinki, białkany i inne przetwory rtęciowe utoną w za- 
pomnienia fali utorowawszy drogę środkowi najprostszemu, 
najtańszemu i najłagodniejszemu, czyli najmnićj bolesnemu 
po zastrzyknięciu. Zresztą sama trudność w przygotowaniu 
sobie środka nienagannego, chociaż się nie rozkłada tak ła- 
two, jak białkan rtęciowy, sumienne stworzenie tak dobrego 
peptonu, jak i całego peptonu rtęciowego lub jodo-rtęciowego, 
troskliwe przesączanie itd., a wreszcie drożyzna dobrego środ- 
ka muszą stąć na przeszkodzie rozpowszechnieniu się i dłuż- 
szemu użyciu w praktyce przetworu, któremu znów cudo- 
wnych własności wcale przyznać nie można. 


3. 


Stosunek sublimatu do białka zwierzęcego i rozpuszczal- 
ność białkanu rtęciowego stanowiła w ostatnich czasach, jak 
to już poprzednio wspomniałem, ulubiony przedmiot zajęcia 
naukowego dła chemików i niektórych lekarzy praktycznych 
usiłujących wyzyskać zdobycze naukowe, na tćm polu zrobio- 
ne, do celów terapeutycznych. Już Lassaigne (Gmelin, Hand- 
buch der Chemie Bd. VII.) przekonał się, że rozczyn subli- 
matu pomięszany z równą ilością rozczymu soli kuchennćj nie 
sprawia tak znacznego osadu w rozczynie białka, jak wten- 
czas, kiedy zupełnie brakuje domieszki soli kuchennćj; a 
jeżeli stosunek sublimatu do soli kuchennćj weźmiemy taki, 
żeby dwie drobiny sablimatu przypadały na 3 drobiny soli 
kuchennćj, to nawet za dodaniem do powyższych rozczynów 
białka zwięrzęcego żadnego osadu nie otrzymamy. Toż samo 
w zupełności w czasach ostatnich potwierdził Juliusz Miller 
(Archiv der Pharmacie CXCIV. Bd. 1, Heft I), który na- 
wet przypuszczał, że wszystkie przetwory rtęciowe dostając 
się do krwi krążą w nićj jako połączenie podwójne subli- 
matu z solą kuchenną, nie łącząc się wcale chemicznie z biał- 
kiem ustroju. Przy wcieraniach również szaruchy skutkiem 
oddziaływania chlorków zawartych w pocie na rtęć metali- 
czną tworzy się połączenie sublimatu z solą kuchenną i do- 
piero tym sposobem wnika w soki ustroju i wywiera zba- 
wienne działanie tłumiąc spotęgowany jad kiłowy. Hołdując 
takim zapatrywaniom zalecał tóż Müller do użycia w celach 
leczniczych sublimat w połączeniu z solą kuchenną z nadmia- 
rem tego rozczynnika, jako racyjonałny przetwór rtęciowy 
nie ścinający wcale białka ustrojowego, a to tóm bardzićj, 
że połączenie powyższe już po za ustrojem przysposobione 
może od razu daleko szybszy i energiczniejszy skutek wy- 
wołać, niż wszelkie inne przetwory rtęciowe, które dopiero 
sam ustrój zwierzęcy na takie połączenie podwójne wprzód 
przetworzyć muszą, zanim one dostawszy się w ogólne krąże- 
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nie rozwinąć potrafią skuteczne działanie. Również prof. Maly 
zachwala to połączenie, z tą jednak wyrażną uwagą, że nie 
powinno zbywać na soli kuchenućj. Według jego wskazówek 
powinno być co najmnićj 10 razy tyle soli kuchennej co su- 
blimatu, czyli rozczyn 100 gramowy powinien zawierać 1 grm. 
sublimatu, a 10 gramów soli kuchennej. 

Przetworu tego można używać tak wewnętrznie, jak i 
do wstrzykiwań podskórnych. Emil Stern w Wrocławiu uży- 
wal jeszcze w r. 1870 sublimatu połączonego z nadmiarem 
soli kuchennéj na wewnątrz w przypadkach kiły z rezultatem 
wcale pomyślnym (Berliner hlinische Wochenschrift. Nr. 35, 
1570 i 1878, 5 str. 60.), a późnićj dopiero stósował go do 
wstrzykiwań podskórnych i wyraża się o przetworze tym na- 
der pochlebnie zaznaczając dia niego pierwsze miejsce mię- 
dzy wszystkiemi przetworami rtęciowemi nużytemi do wstrzy- 
kiwań podskórnych. Również wielkie pochwały oddaje mu 
Gschirhakl, który leczył przypadki kiły na oddziale prof. 
Redera w Wiedniu za pomocą tego przetworu biorąc jednak 
mnićj nieco soli kuchennćj, niż prof. Maly zaleca, bo zamiast 
10 grm. tylko 6 grm. na 100 grm. płynu. (Wiener medic. 
Wochenschr. 1871. Nr. 10, 12, 13 i 1-1.) 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


III. Oceny i sprawozdania. 


P. Bruns (w Tybindze): Uwagi o przeciwgnilnym opatrunku. 

1) Domowy wyrób składników przeciwgnił- 
ncgo opatrunku. Aby opatrunek przeciwgnilny mógł być 
ogólnie używanym, muszą składniki jego znacznie spaść w ce- 
nie, gdyż przy dotychczasowym pociąganiu tychże z fabryk, 
koszt takiego leczenia jest bardzo znacznym. Prof. Nussbaum 
w Monachijum, który, jak to na przeszłorocznym zjeździe le- 
karzy niemieckich podal, rocznie spożytkowuje około 40,000 
metrów gazy antyseptycznćj, założył przy szpitalu parową 
fabrykę tejże na małą skalę. I referent wyrabia od kilku 
lat w szpitalu św. Łazarza gazę antyseptyczną według meto- 
dy, którą Lesser podał w Deutsche Zeitschrift fúr Chirurgie. 
Ze zaś powyższa fabryka wymaga dosyć znacznego nakładu 
bo do tysiąca złr. a i sposób przez referenta używany nie 
jest bez zachodu, przeto sądzę, że metoda przez Brunsa po- 
dana znajdzie chętnych adeptów osobliwie w kolegach na 
prowineyi, którzy nie rozporządzają znaczniejszemi fundusza- 
mi. Ułatwienie polega na tóm, że wyrób gazy odbywa się na 
zimno a więc, że nie potrzeba do tego żadnych osobliwych 
przyborów. Przepis jest następujący: 1 kgm. gazy pozbawio 
nćj tłuszczu (10 metrów kosztuje u Maagera 1 złr. 80 e.) 
polewa się płynem składającym się z 2000 kub. em. wysko- 
ku, 400,0 żywicy (colophonium), 40,0 olejku rącznikowego 
(celem nadania gibkości) i 100,0 kw. karbolowego. Tym spo- 
sobem otrzymujemy po wyschnięciu gazę zawierającą 109, 
kw. karbolowego. 

Również poleca B. gazę napojoną kw. będźwinowym a 
którą wyrabia w sposób następujący: Na 1 kgm. gazy daje 
się 100,0 Acid. Benzoic., 40,0 Ol. Ricin. i 2360 kub. em. 
wyskoka. 

2) W przypadkach gdzie nie można założyć opatrunku 
przeciwgnilnego, jak np. przy częściowćj zgorzeli, przy zna- 
eznych zmiażdżeniach itp., radzi B. używać nieustającego zra- 
szania za pomocą środków przeciwgnilnych a za najlepszy 


środek uważa pod tym względem octan glinu, gdyż tenże | 


nawet w bardzo słabym rozczynie 1 : 1000 powstrzymuje gni- 
cie i dobrze odwania. Celem otrzymania 39, rozczynu podaja 
następującą formułkę: Kp. Aluminis 72,0, Plumb. acetic. 115,0, 
Aq. q. s. ut f. solut. 1000. M. filtra. 

Do użytku trzeba płyn ten rozcieńczyć jeszcze podwój- 
ną ilością wody, tak aby otrzymać 19, rozczyn. Ranę nale- 
ży pokryć gazą czystą we dwoje złożoną, aby plyn skrapla- 
ny dobrze się po nićj rozchodzil. Okolicę rany najlepiej jest 
posmarować jakimś tłuszczem, aby uniknąć zadrażnienia tych 
części. (DBerl. klin. Woch. 1848. Nr. 29.). 4, 0. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XIII. z dnia 3go lipca 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Zarewicz. Obecnych członków 14. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 31.) 


3) Kol. Dembowski przedstawił chorą z oddzialu pry- 
maryjusza kol. Obalińskiego, Przedstawiona chora podaje, iż cier- 
pienie rozpoczęło się u nićj w grudniu r. 1877 dotkliwym bolem 
w przedramieniu prawóm, oraz obrzmieniem i zaczerwienieniem; 
bóle zmniejszyły się nieco, gdy się zrobiły po stronie zewnę- 
trznój dwa otwory, z których ropa w dość znacznćj ilości wy- 
pływała. Z końcem lutego przybyła chora do szpitala w nastę- 
pującym stanie: Wzrost średni, skóra błado-żółta, podudzia i 
stopy lekko obrzmiale, temperatura wieczorna 39:6', tętno 120, 
język suchawy, pragnienie, brak apetytu. W innych narządach 
niema zmian chorobowych. Badanie odnogi wykazało: Odno- 
ga prawa w stawie łokciowym zgięta pod kątem prostym: ru- 
chy w tym stawie bardzo ograniczone, ale nie bolesne, tak czyn- 
ne, jak bierne. Przedramię w całości mocno obrzmiałe i dość 
twarde, po stronie kości łokciowej znachodzą się dwa wrzody 
wielkości talara, z których jeden tuż poniżćj stawu łokciowego, 
drugi w samćj połowie kości. Na dnie pierwszego wrzodu widać 
kość obnażoną, wyszczerbaną wielkości czworaka, ale nie rucho- 
mą. Od wrzodów tych prowadzą zatoki w rozmaitych kierunkach, 
z których można wygnieść znaczną ilość brudnćj mocno cuchną- 
céj ropy. Od czasu przyjęcia chorćj, tj. od 28 lutego, do dnia 
w którym wykonano operacyję, tj. 5 marca 1678 ciepłota wie- 
czorna dochodziła 38:7 — 396°; tętno słabe, osłabienie ogólne 
znaczne. W tych warunkach przystąpiono do operacyi i po za- 
chloroformowaniu chorćj wykonał kol. Obaliński cięcie podłużne, 
po stronie zewnętrznój wzdłuż kości łokciowój i przez otwór ten 
wyjęto dość łatwo całą kość łokciową, którćj *, górne części 
były nekrotyczne, dolna zaś 4ta nie; mimo to jednak i ta część 
wyłuszczyła się z okostnćj; staw łokciowy okazał się otwartym, 
a koniec stawowy kości barkowćj nekrotyczny powierzchownie. 
Krwawienie było początkowo bardzo małe; ranę tamponowano 
wata salicylową. Wyjęto zatóm w tym przypadku całą kość łok- 
ciową, z pozostawieniem okostnój; rana zajmuje */, przedramienia 
i jest zupełnie otwartą. Chora przestała po operacyi gorączko- 
wać, apetyt się zwiększył, granulacyje zaczęły zwolna występo* 
wać z brzegów i głębi rany. Przy dyjecie pożywnćj i środkach 
tonicznych usiąpiło obrzmienie odnóg dolnych. Początkowo uży- 
wano opatrunku Listerowskiego, po wypełnieniu rany ziarniną, 
maści borowćj. Prawidłowy przebieg gojenia rany zakłócony zo- 
stał wystąpieniem zimnicy, przyczóm granulacyje zbladły i po- 
kryły się wypociną. Po ustąpieniu zimnicy rozpoczęło się prawi- 
dłowe gojenie rany, zabliźnienie posuwało się od brzegów ku 
środkowi, a w 1'/, miesiąca po operacyi była rana zupelnie za- 
błiźnioną. W kilka dni po zupełnem zabliźnieniu spostrzeżono 
wzdłuż kości sprychowćj wrzodzik wielkości centa pokryty bru- 
dną wypociną: wrzód ten zaczął się rozszerzać, oraz drążyć 
w głąb. a zglębnik napotykał kość obnażoną, chropawą wielkości 
centa. Wrzód ten dążył coraz bardzićj w głąb, a ponieważ nie 
zmniejszał się pomimo najstaranniejszego opatrzenia karbolowego, 
zalecono wewnętrznie jodek potasu a maść rtęciową na wrzód, 
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przypuszczając zakażenie kiłowe, (pomimo iż nie można było wy- 
badać kiły) skutek leczenia tego okazał się dobrym, granulacyje 
wypełniły ranę, oczyściły się i wrzód zaczął się zmniejszać. 
Obecnie okazuje przedstawiona chora bliznę, wzdłuż przebiegu 
kości łokciowćj. W miejscu tćj kości natrafiamy na kość nowo- 
utworzoną z okostnój, Ruchy odnogą wykonywa w całości; 
w stawie łokciowym zgięta pod kątem rozwartym; wrzód nad 
kością sprychową pokryty bujną zabliźniającą się ziarniną. Wy- 
nik operacyjny tak pomyślny jak w przedstawionym przypadku 
zasluguje na uwagę szczególnie z tego względu, iż w piśmien- 
nictwie znachodzimy zaledwo kilka tak szczęśliwie zakończonych 
przypadków. W dyskusyi wspomina kol. Obaliński, że przed 
kilkoma laty przedstawiał chorego z podobnym procesem choro- 
bowym; przed laty 20 skazana byłaby taka ręka na amputacyję, 
dziś może być uratowaną. Kol. Blumenstok zapytuje się ze 
stanowiska sądowo lekarskiego, czy ręka taka jest zdolną do pra- 
cy? Kol. Obaliński odpowiada, że orzeczenie stanowcze byłoby 
możebne tylko na podstawie licznych obserwacyj, a podobnych 
przypadków nie wiele zanotowanych znachodzimy w literaturze ; 
do ciężkiej pracy będzie ta ręka prawdopodobnie niezdatną, w każ- 
dym razie jednak użyteczną przy ruchach nie bardzo złożonych. 
Kol. Blumenstok twierdzi, że byłoby pożądaną rzeczą, niespu- 
szczać chorćj z uwagi; ciekawóm byłoby wiedzieć, jak np po 
2 — 3 latach stan tćj ręki przedstawiać się będzie. 

4) Kol. prof. Blumenstok mówi o obserwowanym razem 
z kol. Żuławskim przypadku sądowolekarskim obrażenia gło- 
wy u kobiety 70-letniej za pomocą młota kamieniarskiego ważą- 
cego 7 kilo. Nastąpiło złamanie kości bocznćj z wgnieceniem na 
wewnątrz. W 6 tygodni po obrażeniu przy badaniu sądowolekar. 
i oczyszczeniu rany wyjęto odłamek kostny, na którym znajdo- 
wała się drobna szczelina, a w niój wklinowanych było kilkana- 
ście włosów, które przy badaniu mikroskopowóm okazały się koń- 
cami włosów gładko odciętych. Śmierć kobiety nastąpiła we 2 
miesiące po obrażeniu a sekcyja wykazała: wgniecenie kości na 
wewnątrz oraz włókniste ząbliźnienie złamania, pachymeningitis 
haemorrhagica internu, zapalenie płuc obustronne. Liczne jamki 
wielkości pestki od wiśni w obu płucach obok ropienia znalezio- 
nego w ranie kostnćój przemawiają za zapaleniem płuc zatorowóm. 
Prelegent okazuje tak odłamek z włosami zaklinowanemi, wyjęty 
za życia, jakoteż wypiłowaną przy sekcyi część sklepienia czasz- 
kowego, w którćj znajdowała się rana i stwierdza, że zachodzi 
przypadek całkiem podobny opisanemu przez Kóniga w dziale 
chirurgicznóm (1 wydanie, tom 1, str. 19.), wreszcie podaje uwa- 
gi nad znaczeniem włosów wklinowanych w szczeliny czaszkowe 
odwołując się do przypadków Brunsa, Hofmanna i Schlemm era. 

W dyskusyi polnosi kol. Warschauer, iż w ocenianiu 
przypadków sądowych powinien być lekarz nadzwyczaj ostrożnym, 
a pożądaną byłoby rzeczą seminaryja dla lekarzy sądowych. Kol. 
Majewski zapytuje się, czy zapalenie płuc wystąpiło z powodu 
ropnicy czy teź zatoru? Kol. B. odpowiada, że w przypadku 
danym rozchodziło się, czy zapalenie płuc powstało z zatoru 
czyli też była to t. zw. pneumonia ab ingestis (Schluckpneu- 
monie); ponieważ ostatnią formę można było wykluczyć, prze- 
mawiało tem bardzićj za pierwszą zapalenie ropne w kościach 
czaszkowych. Kol. Obtułowicz wspomina o podobnym przypad- 
ku z praktyki sądowćj: mężczyzna został uderzony kamieniem 
w głowę; skutkiem urazu czaszka pękła; w tydzień późnićj za- 
padł pacyjent na zapalenie stawu kolanowego, które go po nie- 
jakim czasie zmusiło do leżenia w łóżku, wkrótce wystąpiły od- 
leżyny, a w 3 miesiące zmarł skutkiem zapalenia płuc. Kol. O. 
pojmuje to jako ropnicę. Kol. Warschauer twierdzi, że w przy- 
padku opowiedzianym przez kol. prof. Blumenstoka nie można na 
pewno twierdzić, czy zapalenie płuc pochodziło z zatoru prostego, 
czy ropnicy. Kol. Obaliński podnost, że niepotrzebnie została 
rzecz zawikłaną. gdyż istota jćj pozostanie ta sama, chociaż roz- 
maitych nazw użyć można. Co do wklinowania włosów w szcze- 
linę pękniętćj czaszki, potrzeba zdaniem kol. prelegenta narzędzia 
kończastego, gdyż rozchodzi się tu o odcięcie włosów i następne 
wklinowanie pomiędzy brzegi szczeliny. Kol. Obaliński sądzi, 
że włos nie musi być przeciętym, ażeby został wklinowany : ude- 
rzenie może nastąpić pod kątem przez narzędzie nie ostre, a 
wywoła pęknięcie skóry i kości z następowóm wklinowaniem wlo- 
sów w kształcie pętli. Prelegent odpowiada, że w opisanych 
3 przypadkach wiedeńskich badano włosy pod mikroskopem i prze- 
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konano się, że były odcięte, o pętli niema wzmianki. Zdaniem 
kol. Dembowskiego należałoby kość rozlupać, ażeby się prze- 
konać czy niema w niniejszym przypadku uwięzionćj pętli. 

Na tóm dyskusyję zakończono, a posiedzenia odroczono do 
października. Dr. Wurst. 
R e è oz o ë e 


V. Listy ze Lwowa. 

Szanowna Redakcyjo! Z radością spieszę uwiadomić, 
że Wydział krajowy powziął 2 sierpnia br. niezmiernie ważne 
uchwały pod względem reorganizacyi slużby dozorców w za- 
kladzie umysłowo chorych w Kulparkowie. 

Uchwaly te są: 

A. 1) Ustanowić w zakładzie na Kulparkowie dla 
służby oddziałowej cztery stopnie placy: 

Na oddziale męzkim: 

a) Trzech posługaczy po 15 złr. miesięcznie i wikt M 
klasy. Ci mają być użyci do pomocy nadzorcy po jednym na 
każdóm piętrze, b) sześciu posługaczy po 12 złr. miesięcznie, 
c) dziesięciu po 10 złr. miesięcznie, d) reszta po 8 zir. mie- 
sięcznie i wikt IIT klasy. 

Na oddziale kobiet: 

a) Trzy poslugaczki po 12 zlr. miesięcznie, b) sześć 
posługaczek po 10 złr., c) dziesięć posługaczek po 8 złr., d) 
reszta po 7 złr. i wikt III klasy. 

2) Polecić Dyrektorowi, ażeby liczbę służby oddziało- 
wój stósował do liczby obłąkanych, licząc na oddziale męź- 
czyzn średnio jednego posługacza na 6 chorych, zaś na od- 
dziale kobiet jedną poslugaczkę na 7 obłąkanych. 

3) Polecić Dyrektorowi, aby z funduszu powstałego 
z grzywien nałożonych przez niego na służbę oddziałową 
udzielał w ciągu roku posługaczom i poslugaczkom nagrody 
za gorliwe pelnienie obowiązków. W nadzwyczajnych zaś 
przypadkach ma Dyrektor odznaczających się przedstawić 
Wydziałowi krajowemu do wynagrodzenia. 

4) Polecić Dyrektorowi, ażeby wprowadził w życie sy- 
stematyczną naukę dla służby oddziałowćj pod swoim kie- 
runkiem. 

5) Polecić Dyrektorowi, ażeby wprowadził wspólny 
stół dla służby. 

6) Polecić Dyrektorowi, aby powyższe postanowienia 
wykonał z dniem 1 września b. r. 

B. Przygotować sprawozdanie do Sejmu donoszące o 
tych zarządzeniach z wnioskiem o przyznanie służbie oddzia- 
łowój prawa pobierania emerytury z funduszu zakładu w ra- 
zie okaleczenia i nieudolności do pracy w ten sposób, żeby 
po wysłużonych dziesięcin latach mogli pobierać '/, ostatnićj 
swój płacy, po 20 latach */,, zaś po 30 latach całą płacę. 

Daj Boże, żeby reorganizacyja ta tak pożądana odda- 
wna mogła być zaprowadzoną i w innych krajowych szpita- 
lach we Lwowie i Krakowie. 


Lwów dnia 5 sierpnia 1878. J. 8. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, d. 8 sierpnia. Miniser oświaty w porozumieniu 
z ministrem spraw wewnętrznych mianował na rok szkolny 1878/79 
do komisyi dla egzaminów ścisłych lekarskich w uniwersytecie 
krakowskim: komisarzem rządowym prof. Dra Lucyjana Rydla, 
jego zastępcą prof. Dra Maurycego Madurowicza; koegzami- 
natorem przy drugióm rygorozum Dra Stanisława Pareńskiego, 
prymaryjuszą szpitala św. Łazarza, jego zastępcą prof. Dra Le- 


10 sierpnia 1878. 
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ona Macieja Jakubowskiego; koegzaminatorem przy trzecićm 
rygorozum prof. Dra Antoniego Rosnera, jego zastępcą Dra 
Altreda Obalińskiego, prymaryjusza szpitala św. Łazarza. 

—-= W sprawie przeniesienia klinik do szpitala św. Łazarza, 
o którćj donosiliśmy w Nrach 30 i 31 Przeglądu, otrzymujemy 
następujące sprawozdanie szczegółowe, które dla ważności przed- 
miotu umieścić pospieszamy. 

(9) Komisyja w sprawie przeniesienia klinik do szpitala 
św. Lazarza, o której donosiliście w Nr. 30 Przeglądu Lekar- 
skiego, odbywała swe czynności w dniach 25, 26 i 27 fipca. 
Zebranie pełnćj komisyi poprzedzały narady poufne proff. klini- 
cznych Drów Bryka, Korczyńskiego i Rosnera w obecności se- 
kretarza Namiestnictwa pana Ottmana i Dziekana Wydziału prof. 
Dra Piotrowskiego. W sprawie zaprowadzenia oszczędności w wy- 
datkach utrzymania klinik, których domagało się Ministerstwo 
Oświaty od wsżystkich uniwersytetów monarchii na żądanie Ra- 
dy Państwa, zebrani przechodząc ściśle wszystkie pozycyje wy- 
datków przyszli do zgodnego przekonania, że przyczyną stosun- 
kowo znacznego kosztu utrzymania klinik krakowskich (około 
28:000 rocznie) jest ich odrębność jako małego zakładu leczni- 
czego, którego administracyja musi pociągać za sobą koszta da- 
leko większe, aniżeli klinik złączonych z większemi szpitalami 
powszechnemi i że jedynym radykalnym środkiem zaoszczędzenia 
funduszów państwowych jest wcielenie klinik do szpitala. Prze- 
niesienie klinik do szpitala, tak jak to ma miejsce we wszystkich 
miastach uniwersyteckich, uznali zebrani, zgodnie ze zdaniem 
poprzednio już wyrażonóm przez Wydział lekarski, także jako 
jedyny środek zapobiegający niedostateczności materyjału nauko- 
wego, który przeważnie w klinice lekarskićj i chirurgicznój do- 
tkliwie uczuć się daje. Uznając w zasadzie potrzebę przeniesienia 
wszystkich klinik do szpitala św. Łazarza, wyrażono życzenie 
przeniesienia na teraz przynajmnićj kliniki lekarskićj do jednego 
z nowowybudowanych pawilonów, zaś gdyby to z powodu braku 


miejsca nie było możebnem zgodzono się na przedstawienie po- | 


trzeby budowania klinik na gruncie do szpitala św. Łazarza 
należącym. 

Na właściwóm posiedzeniu piórwszóm komisyi, które odby- 
ło się w obecności Delegata Wydziału krajowego Dra Hoszarda 
pod przewodnictwem Delegata Namiestnictwa Radcy Ministery- 
jalnego p. Zaleskiego, oświadczył Dr. Hoszard imieniem Wy- 


dzialu krajowego, że zgadza się w zasadzie, by Zarząd szpitala | 


objął za zwrotem kosztów zarządu (Regiekosten) administra- 
cyję klinik, jeżeli takowe przeniesione zostaną do szpitala św. 
Łazarza, że jednakże obecnie kliniki nie mogą zająć żadnego 
z nowowystawionych budynków, gdyż takowe zaledwie wystarczą 
na umieszczenie chorych szpitalnych. Zdaniem Dra Hoszarda by- 
łoby najlepićj, gdyby Rząd wybudował kliniki na gruncie szpi- 
talnym na folwarkn zwanym „blich“, a w tym celu Wydział 
krajowy odstąpiłby Rządowi grunt pod budowę potrzebny za 
czynszem wieczystym. 

W obec tego oświadczenia Delegata Wydziału krajowego 
komisyja uchwaliła przedstawić Wysokiemu Ministerstwu potrze- 
bę budowania klinik na gruncie szpitalnym. 

Na tómże posiedzeniu załatwiono także dwie pomniejsze 
kwestyje dotyczące kliniki położniczćj i kliniki chorób skórnych. 
Jak wiadomo podjął się Wydział krajowy po przeniesieniu kliniki 
polożniczćj do domu Brodowicza za wynagrodzeniem 2000 złr. 
rocznie zarządzać tą kliniką i dostarczać żywności, leków i po- 
trzeb leczniczych. Umowy tćj Wydział krajowy nie mógł wyko- 
nać z powodu znacznćj odległości tćj kliniki od szpitala i nie- 
możności umieszczenia własnćj administracyi, zrzekł się więc ro- 
cznego wynagrodzenia i płaci Rządowi po 90 grajearów dzien- 
nie za każdą chorą w tćj klinice leczoną. Na corocznie powta- 


rzane żądanie Rządu objęcia w administracyję kliniki położniczćj | 


Wydział krajowy odpowiada niemożnością wykonania pierwotnćj 
umowy. I tym razem oświadczył Delegat Wydziału krajowego, 
że stosunek prowizoryczny dotychczasowy musi być utrzymany i 
że umowa pierwotna administrowania kliniki położniczćj może 
wejsć w życie dopiero po przeniesieniu kliniki położniczćj na 
grunt szpitalny. Klinika chorób skórnych istnieje od lat kilkuna- 
stu w szpitalu św. Ducha, a Rząd nie ponosi z tego powodu 
żadnych kosztów. Ponieważ przy przenoszeniu kliniki chorób 
skórnych ze szpitala św. Ducha do szpitala Św. Łazarza wynikną 
"dla funduszu szpitalnego znaczniejsze koszta adaptacyjne, przeto 


| Wydział lekarski przedstawił Rządowi potrzebę opłacania pewnćj 


rocznój sumy przynajmnićj za salę wykladową do kliniki należą- 
cą. Delegat Wydziału krajowego oznaczył sumę tę za umiesz- 
czenie całćj kliniki chorób skórnych na 300 złr. rocznie. 


Drugie posiedzenie komisyi miało na celu bliższe porozumie- 
nie się co do oszezędzenia wydatków klinicznych i sformułowania 


| wniosków w sprawie przeniesienia klinik do szpitala. 


W pierwszćj sprawie uchwalono zmniejszyć wydatki apte- 
czne przez rozpisanie licytacyi na dostawę leków tak, by apte- 


| karze naprzód oświadczyli, ile żądają nad ceny fabryczne za le- 


ki taksą nieobjęte, które obecnie przy dowolności cen stanowią 


| ważną rubrykę wydatków. Zarazem zgodzono się na podniesienie 


opłaty dziennój (kurtaxe) z 50 kr. na 65 kr. dziennie, w którym 
to razie taksa szpitalna będzie zawsze o 10 kr. droższą od opla- 
ty klinicznój, a fundusz edukacyjny wydawać będzie rocznie 


| przeszło 2000 złr. mnićj na utrzymanie klinik. 


Potrzebę przeniesienia klinik do szpitala a względnie bu- 
dowy klinik na gruncie szpitalnym uchwalono motywować tak 


| względami naukowemi, jakotóż względami oszczędności, obliczyw- 
| szy, że obecnie utrzymanie dzienne chorego wynosi przeszło 1 


złr. 60 kr., zaś przy wspólnej administracyi szpitalnćj wyniesie 
zaledwie 1 złr. 20 kr. Między innemi dodano, że budynki zaj- 
mowane obecnie przez kliniki będą mogły być użyte na pomiesz- 
czenie zakładu fizyjologicznego, farmakologicznego, weterynaryj- 
nego, zakładu dla patologii ogólnćj, kancelaryi Wydzialn lekar- 


| skiego i sali posiedzeń, dla których to zakładów musianoby i 


tak stawiać wkrótce osobne budynki. W zasadzie zgodzono się, 


| że klinika położnicza na gruncie szpitalnym stanąć mająca mnsia- 
| łaby rozporządzać odrębnym budynkiem, lub co najmnićj mogła- 


by być połączoną z kliniką okulistyczną w jeden budynek, aże- 
by do takowćj nie mogły się dostać pierwiastki chorobowe z kli- 
niki lekarskićj i chirurgicenćj, 

W razie gdyby Ministerstwo z jakiegokolwiek powodu nie 
„godziło się z projektem budowania klinik na gruncie szpitalnym, 
uchwaliła komisyja przedstawić potrzebę niezbędną wystawienia 
na gruncie klinicznym osobnego budynku dla kliniki chirurgicznćj 
i budynku administracyjnego. 

Spodziewać się należy, że sprawa ulepszenia stosunków 
klinik krakowskich tak stanowczo podjęta przez Ministerstwo a 
przeprowadzona przez Namiestnictwo zostanie przynajmnićj w za- 
sadzie rychło i korzystnie załatwioną i że kliniki krakowskie 
doczekają się raz przecież stosowniejszego umieszczenia i urzą- 
dzenia. Ohętność i wyrozumialość naczelnika bióra szpitalnego 
w Wydziale krajowym, który na posiedzeniu komisyi złożył nie - 
zbite dowody dbałości o dobro klinik i połączonego z takowemi 
wykształcenia młodzieży lekarskićej pozwala również spodzie- 


| wać się, że ukłądy między Rządem a Wydziałem krajowym o za- 


kupno gruntu szpitalnego i o warunki przejęcia administracyi 
klinik przez Zarząd szpitala doprowadzą do pożądanego skutku. 

(?) Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego jest 
najmnićj uposażonym ze wszystkich wydziałów lekarskich monar- 
chii austryjackićj. Według zamknięcia rachunkowego z roku 1876 
przedłożonego Radzie Państwa wydatki zwyczajne na utrzy- 
manie wydziałów lekarskich wynosiły w Wiedniu 305,130 złr., 
w Pradze 190,846, w Gracu 89,238, w Insbruku 68,754, zaś 
w Krakowie tylko 51,561. Uwzględniając liczbę uczniów, która 
w półroczu letnióm 1876 r. wynosiła w Wiedniu 780, w Pradze 
269, w Gracu 44, w Insbruku 154, w Krakowie 143, średni 
wydatek roczny na jednego ucznia wynosi w Gracu 20238 zlr., 
w Pradze 709 zir.. w Insbrucku 513 złr, w Wiedniu 391 złr., 
w Krakowie tylko 359 złr. Dzieląc roczne wydatki zwyczaj- 
ne (z pominięciem nadzwyczajnych) przez liczbę promocyj wypa- 
da, że jeden uczeń promowany na doktora kosztuje w Pradze 
3029 złr., w Gracu 2974 złr., w Wiedniu 2104 złr., w lnsbru- 
ku 1809 złr., zaś w Krakowie tylko 1351 złr. Cyfry te 
wymowniejsze od najdłnższych wywodów. 


O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 29 (od 14 


| do 20 lipca włącznie) umarlo w Krakowie osób 44; 21 mężczyzn 


i 23 kobiet; 19 osób w obwodach i 25 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosila 
40,7. Z chorób zakaźnych umarło w tymże czasie osób 8, mia- 
nowicie: 1 z płonicy, 1 z dławca. 1 z duru brzusznego, 1 z du- 
ru powrotnego, 1 z róży, 3 z czerwonki. 
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W tygodniu 30 (od 21—-27 lipca włącznie) umarło w Kra- 
kowie osób 29; 12 mężczyzn i 17 kobiet; 18 osób w obwodach 
i 11 w szpitalach; roczna Śmiertelność aą 1000 osób obecnój 
ludności wynosiła 26,9. 

* Paryż. Dn. 1 b. mfotwarty został międzynarodowy Zjazd 
higijenistów przemową ministra handln i rolnictwa. Prezesem jest 
Gubler; obrady trwać będą przez 10 dni. W dniach zaś 12, 
13 i 14 b. m. odbędą się posiedzenia nadzw. towarzystwa sądo- 
wolekarskiego paryskiego pod przewodnictwem p. Devergie, 
na których roztrząsane będą liczne kwestyje sądowolekarskie, 
(Le Progrès médical 51.) 

* Journal officiel ogłasza rozporządzenie Prezydenta Rze- 
czypospolitćj z d. 20 Czerwca rb., mocą którego wchodzi w ży- 
cie nowy przepis co do egzaminów lekarskich. Studyjum medy- 
cyny wedlug tego przepisu trwać będzie 4 lata, po ukończeniu których 
kandydat zdaje pięć egzaminów, wykazawszy się poprzednio 
z prac praktycznych w zakładach i w anatomii, oraz z 2-letniej 
praktyki szpitalnćj. Czesne za 4 lata wynosi 520. a oplata egza- 
minów 840, razem 1360 franków. (Progrès médical.) 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Hali 
Dr. Holländer otrzymał tytuł profesora. — Dr. Roloff w Ber- 
linie, członek ces. niem. urzędu zdrowia, zamianowany został taj- 
nym radcą lek. i dyrektorem berlińskićj szkoły weterynarskićj. 

Starszymi lekarzami w armii rezerwowćj austryjackićj za- 
mianowani Drowie Józef Dziembowski (w pułku 57ym) i Ty- 
tus Wasylewski (w lym pułku ułanów). 


Redakcyja otrzymała: 

Prof. Dr. J. MAJERA: Roczny przyrost ciała u Judności galicyj- 
skićj między 20 a 23 rokiem życia, jako przyczynek do jej charakte- 
rystyki fizycznćj oznaczony co do Rusinów. Kraków 1878. (Osobne 
odbicie z T. M. Zbioru Wiadomości antropol.) in Śvo, str. 84. i 

Dra A. JURASZA, docenta w Heidelbergu: Laryngoskopija i 
Choroby krtani. T. Laryngoskopija ozdobiona 43 drzeworytami. Kraków 
1878, in Śvo, str. 50. Cena 2 zlr. 25 c. (Wydanie Stowarzyszenia do 
wydawnictwa dzieł tek. w Krakowie.) 

(Z dziel tych zdamy sprawe niezadługo.) 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie wyszło dzieło p. t. 


Laryngoskopija 
przez Dra A. Jurasza. 
(Dzieło ozdobione 43 drzeworytami.) 


Cena 2 złr. 25 kr. Skład główny w księgarni S. A. Krzy- 
żanowskiego w Krakowie. 
Poprzednio wyszły : 

1) Dra P. GUTTMANNA Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład doko- 
nany pod kierunkiem Dra A. Kremera i Doe. Dra St. Pa- 
reńskiego. 

2) Dra J. STEINERA. Rys nauki o chorobach dzieci. 
Przekład dokonany pod kierunkiem Prof. Dra M. L. Jaku- 
bowskiego i Prof. Dra J. Oettingera. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


ALA VA WW 4*EWATYAT VITYWA MLE 


ti 
Nakiadeia lvwarzystwa lekarskiego KkrukOWSKIEgO. 


APTEKA pod KORONA 


| 
J. TRAUCZWYNŃNSKEEGO 


w I£ralcowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


| Prócz tego znajduja się zawsze na skladzie: Pigułki Cauvina, 


Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croriera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, seda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PES5ARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzekliny, —- STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODAĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 


| robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 


TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KATCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 


| bolesne brodawki u kobiet w, czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 


KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — TRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPLOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 
Na żądanie przesyła się cenniki franco. 
|KJEFNOWY NERO "— | 


P e p t o n. 


| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
|się dzieje w ustroju. . 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie têm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musialy 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
|zamkniętych w ilości Y, kilo, konserwnja się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
jbrze się utrzymują 
Dostarczamy również czystego 
(w formie stałej. 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionychj wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
j1 złr. 20 cent. R 
| Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne | 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyła cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pane Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. 
Dr. FEI Sanders £ Co. I 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów | 

od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
| które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


peptonu mięsnego 


TE. ERZE WEZ OPZZ ZZO ZZOZ 


ZER 
KONKURS. 


Wydział powiatowy Podhajecki rozpisuje 
konkurs na prowizoryczną posadę lekarza ordy- 
nujacego przy szpitalu powszechnym w Starem- 
jaieście przy Podhajeach, stabilizacyja tój posa- 
dy co najmnićj po roku praktyki nastapić może. 
Na mocy reskryptn wys. Wydziału krajowego 
+ z dnia 10go lipca b. r. L. 36038 mogą kompeto- 
$ wać o tę posadę tylko Panowie Drowie wszech 
+ nauk lekarskich, albo Doktorowie medycyny i 
chirurgii; pensyja oznaczona budżetem przez Ra- 
dẹ powiatową 500 złr. rocznie, termin Wnoszenia 
podań do kaneelaryi Wydzialu powiutowego 0- 
znacza się do 20 sierpnia D. r. 

Z Wydziału Rady powiatowćj 
w Podhajcach 25go lipca 1876. 
J. Kudin. 


W drukarni Umiwersyretu Japiell, ped zarządem, Igu Stetit Ss 
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wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
wę Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Przegląd Lekarski wychodzi ca 5 Przedpłatę przyjmują : 
aobota w objętości średnićj pół- Administracyja i księgarnia p. 
SAP Krzyżanowskiego w Krakowie, 
ae) nadto w Niemczech, Król. Pol: 
Bedakcyja: akióm i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 73. L we, w Warssawie księgarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 


Administracyja: snaniu księgarnia p. M. Leit- 
ulica Sławkowska Nr. 277. gebra i spółki, w Paryżu p. 
R AE ORGAN Adam, 2, Carrefour de la Croix 


Ekspedycyja miejscowa: T 4 1 k k n k k ki SA 
M y owarzystwa lekarskiego krakowskiego. | czak 
ękopismy zwracają się tylko 
WZ w razie wyrażuego zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjma- c nia, 
ja: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
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jago miejsce po 5 centòw. 20 centów. 
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TREŚĆ: J. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i goraczki. (C. dò) — IL Z Prosektoryjum szpitala powszeeln. 


lwowskiego. FEIGEL. Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia enego jelita grnbego w lewćj połowie jamy brzasznćj, pola- 
czonega z wadą rozwojową kresek jelitowych. (Dok.) — NL Oceny i sprawozdania: KUESSNER. — IV, Posiedzenia towarzystw: 
Komisyja balncologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego — V. Odcinek: LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Sprawozdanie o 


Zjeżdzie psychijatrów we Wiedniu. (Dok.) — VI. Wzadomości bieżące. 


pelnego pokonania róży na całćj tej przestrzeni. Dlatego tóż 


I. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia | 9159 w początku choroby można się spodziewać pomyślnego 
wyniku z tego sposobu leczenia. (Berl. klin. Wochenschr. 


krwi i gorączki. Nr. 24, 25. 1818. Przegląd Lekarski Nr. 30. 1878.) 
Podał Dr. Bolesław Sórkowski, 4) Ostre zapalenie pęcherza moczowego. 
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. Choroba ta często polega na fermentacyi tj. na dosta- 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31.) nin się zaczynów do pęcherza moczowego, które do rozwoju 


» swego potrzebując wiele tlenu rozkładając mocznik (z przybra- 
OG niem wody) na dwutlenek węgla, amoniak i czysty tlen. 
Różę tak zwaną samoistną (erysipelas idiopatkica) za | C;H,N,O, + H,0, = 2(NH,) + 00, + CO + 30%) 
przykładem Tronsseawa większa część autorów uważa obe- MOŻE iaca OO EE anh e te yel 
cnie za taką samą jak różę traumatyczną, gdyż prawie za- Czy zaczyny te dostają się do pęcherza moczowego 
wsze da się wykazać jakieś owrzodzenie najczęścićj nosa lub | DTo5t zewnątrz np. przy kateteryzowaniu, lub przy szerzeniu 
ucha, od którego ona początek bierze. | się nieżytu Z cewki moczowćj na pęcherz (per continultatem), 
Że róża jest zaraźliwą, nie ulega watpliwości, jednak | Szy dostają się z napojani do ustroju np. przy użyciu mło- 
nigdy nie staje się pospólną jak inne choroby zakażno-zara- | țeg0 nie wy stałego piwa (a więc jeszcze z zaczynem droż- 
liwe. Orth doświadezyl zaraźliwości róży u zwierząt. (Zuel- dżowym), Sk tóż dostają się one w skutek przeziębienia 
zer, Krysipelas w dziele Ziemssena II. I. 2. str. 418.) do gruczołów potnych i do obiegu krwi, a ztąd do pęcherza 
W 23 przypadkach przekonał się, iż surowiea z bąbli | moczowego, skutek zawsze jest ten sam: powstaje ostre zapale- 
róży u ludzi istniejącćj, tudzicż z części skóry różą dotknię- | ™® pęcherza. 1 y rozkładem moczu powyżej wyluszczonym 
tój na zwierzęta przeszczepiona wywoływala różę u zwierząt, | Tworzenie się amonijaku zawsze katarowi i zapaleniom pę- 
a krew tych zwierząt w podobny sposób byla zaraźliwą. cherza towarzyszące jest więc niejako produktem ubocznym 
W tkaninach różą dotkniętych znajdowali Hnueter, Nenven, | 4 rozwoju grzybków wynikającym. Zapalenie pęcherza mo- 
Wilde, Orth i Wahlberg mnóstwo prątków kulistych (bacte- | SZ0wego często jak wiadomo powstaje w skutek przeziębie- 
rium punctatum, Ehrenberg; microsphaera, Cohn), szczególnićj | nia i wtedy pyp ano je dawniej zapaleniem p. gośćcowóm 
w surowicy te tkaniny przesiąkajacćj, w mniejszej ilości | (Cystitis rheumatica), którą to nazwę analogicznie do innych 
we krwi. Prawdopodobnie obecności tych prątków przypisać zboczeńh przeziębnych i dla zapalenia p. ostrego, przeziębnego 
należy zarażliwość róży, szerzenie jej sie w nieprzerwanćj słusznie można przyjąć. Mlode piwo jest jedną z często wy- 
ciąglości w skórze (per continuitatem), jakoteż z drugićj stro- | darzających się przyczyn zapalenia pęcherza m. 
ny ogólne przypady, które ona wywołuje. Z tego tćż powodu | Przy częstćj kateteryzacyi trudno się uchronić od wy- 
podług Huetera znakomitym ma być środkiem przeciw róży wolania ostrego lub przewlocznego zapalenia pęcherza m., 
wstrzykiwanie podskórne kwasu karbolowego 3%,. Ponieważ gdyż zaczyny chorohowe nader latwo z moczociągiem, albo 
jednak wstrzykuięcie podskórne 1 gramu rozczynu 3%, kwa- 
su karbolowego wstrzymuje tylko różę w obszarze kilku cen- 
timetrów, dlatego tylko wtedy można się spodziewać skutku i duniknck WIEŻ 5. GRNOS HOŻA © COPIEZ 
po wstrzykiwamiach, jeśli róża niewielką tylko zajęla prze- tylko powyżćj podany rozklad odpowiada naszej teoryi czystego 
strzeh tak, iż 2 — 5 strzykawek Pravaza wystarczy do zu- tlenu wymagającćj. 


*) Besanez, Lehrbuch der org. Chemie 1860. str. 69 twierdzi, iż 
mocznik pod wplywem gnijących ciał rozpada się na amoniak 
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z powietrzem w moczociągu zawartćm dostają się do pęche- 
rza m. Dlategoto już Traube zalecał, aby używać srebrnych 
moczociągów, a przed użyciem zawsze je zanurzyć w wrzącćj 
wodzie; elastycznych zaś nigdy drugi raz nie używać. Mosler 
w Pradze zauważył ostre zap. pęcherza moczowego po wstrzy- 
knięciun doń roztworu taninu. W taninie tym postrzeżono mnó- 
stwo drobnych grzybków. 


Obecnie właśnie leczę chorego około 60-letniego mężczy- 
znę cierpiącego porażenie pęcherza m., które jak to często w po- 
deszłym wieku bywa od czasu do czasu się nawraca; powiększe- 
nie się gruczołu krokowego przyczynia się do trudnego oddawa- 
nia moczu. Po jednotygodniowćj kateteryzacyi, gdy chory pewne 
go dnia sam kilkakrotnie próbował zakładać moczociąg, nastąpił 
silny dreszcz, a już w kilka godzin zmiana w twarzy, upadek 
sił, gorączka z majaczeniem; mocz stał się gęsty, brudny, mę- 
tny, podobny zupełnie do żuru lub do roztworu drożdży, amoni- 
jakalny, nadzwyczaj cnchnący; w nim mnóstwo ciałek ropy. Za- 
dałem choremu salicylan sodowy w odwarze kory peruwiańskićj 
(Rp. Decocti cort. peruv 10:00 ad 200:00 Natri salicyl. 5:00 
Syr. aur. 20:00. MDS. Co godzinę po łyżce pierwszego i dru- 
giego dnia, trzeciego dnia co dwie godziny). 

Trzeciego dnia mocz zupełnie przestał cnchnąć, ale był jesz- 
cze mętny. Ponieważ wystąpiło ogłuchnięcie, więc zaleciłem uży- 
wać tylko co trzy godziny po lyżce tego samego lekarstwa, co 
t6ż chory jeszcze przez dwa tygodnie powtarzał tj. dopóty, 
dopóki trzeba go było kateteryzować. Trzeciego dnia gorącz- 
ka i groźne przypady ustąpiły. Szóstego dnia mocz jaśniejszy 
przestał oddziaływać alkalicznie, pływały w nim tylko strzępki, 
a po dłuższóm staniu nieznaczny osad na dnie się tworzył. Jak- 
kolwiek dreszcze jeszcze raz się powtórzyły, to mocz nie przy- 
brał więcćj cech poprzednio wymienionych, podczas gdy zazwy= 
czaj tak bywa, iż gdy raz wśród kateteryzowania wystąpi mocz 
ropiasty, cnchnący, to dopóty przypad ten się utrzymuje, dopó- 
ki chorego się kateteryzuje. Jestto więc dowód, że kwas sa- 
licylowy i w tym przypadku usuwa fermentacyję w moczu, po- 
dobnie jak ją usuwa w piwie, mlekn, we krwi gośćcowych. W po- 
dobny sposób wstrzykiwanie wody karbolowćj do pęcherza mo- 
czowego zapaleniem dotkniętego usuwa cuchnienie rozkładającego 
się moczu i robi go jaśniejszym, przeźroczystszym, czyli usuwa 
fermentacyję. 

M Choroby zakaźne, niezarażliwe czyli mia- 
z„matyczne. 
Różnią się tém od chorób zarażliwych norbi contagiost), 
iż zaczyny tych chorób rozmnażają się zewnątrz ustroju, 
podczas gdy zaczyny chorób zarażliwych do skutecznego roz- 
woju koniecznie potrzebują ustroju ludzkiego, w którym je- 
dynie rozmnażać się mogą. 
5) Zimnica. 

Zdaje się niepodlegać wątpliwości, że zaczyn bagienny 
(malaria) wywolujący zimnieę (febris intermittens) należy 
do wodorostów (ulgac), którego zarodniki, w okolicach bagni- 
stych rozmnażające się, wiatr w sąsiednie miejscowości roznosi. 

Amerykanin Salisbury (Hertz: Malariainfeciioncn 
w Ziemssenie II, ż 2. str. 555.) znalazł w plwocinach osób 
zimnieą dotkniętych komórki podlugowato-okrągle, zszerego- 
wane, które odnosil do wodorostu „palmella*, a który zna- 
lazł także na taflach szklanych nad bagnami w dolinach 
rzek Ohio i Missisipi. Wodorosty te umieszczone gdziekol 
wiek w pokoju wywoływać mialy w krótkim czasie zimnicę. 
Fakt ten jednakże nietylko nie został przez innych lekarzy 
stwierdzony, ale nadto Wood stanowczo mu zaprzecza, gdyż 
wraz z towarzyszem swoim sypiał on po kilka miesięcy w po- 
kojach, w których hodowano różne gatunki palmelli i poły- 
kał takowe, a jakkolwiek jest skłonny do zimniey ani razu 
nie uległ w tym czasie tej chorobie. Tak więc należy jeszcze 


dalćj poszukiwać zaczynów zimnicy. Że one bowiem istnieją, 
dowodzą tego nietylko codzierme spostrzeżenia dotyczące spo- 
sobu szerzenia się zimnicy, ale nadto i złogi barwikowe w na- 
rządach wewnętrznych u osób na zimnieę dłuższy czas cier- 
piących stale i obficie znachodzące się. Że zaczyn zimnicy 
także drogą gruczołów potnych dostaje się do ustroju, prze- 
mawia za tóm ta okoliczność, że i w tój chorobie gruezoły 
potne znajdują się w stanie zadraźnienia i to silnego, gdyż 
jak wiadomo choroba ta odznacza się obfitemi potami, dalej 
ta okoliczność, którą na sobie samym kilkakrotnie stwierdzi- 
łem, iż przebywając w bagnistćj okolicy dostawałem zimniey 
wtedy najczęścićj, gdy się spociłem i na spoconą skórę za- 
działał wiatr chlodny, raz gdy przemokłem w podróży, raz 
gdy przeziębiłem się w kąpieli, innemi słowy przeziębienie 
sprzyja powstaniu zimnicy, eo dowodzi, że i zaczyn bagienny 
przez prąd dośrodkowy dostaje sie do gruczołów potnych i 
do krwi. 


Z tej też zasady wychodząc użyłem na sobie saimyið me- 
tody ochronnej przeciw zimnicy, która do tego czasu wybornie 
mi sprzyja. Od 3 bowiem lat nagabywany byłem ciągle przez 
zimnicę, w skutek czego przez tygodnie i miesiące karmić się 
musiałem chininem. Objawy w streszczeniu były następujące: 
Zazwyczaj w kilka lub kilkanaście dni gdy zaprzestałem zaży- 
wać chinin lub chinidyn, występowały bóle w łydkach, późnićj 
w udach, bez dreszczów i bez gorączki, które tylko w pierwszych 
występach choroby się pojawiały. Towarzyszyło tym bólom znuże- 
nie w calćm ciele, oslabienie ogólne, brak łaknienia, niewielki 
ból i ociężalość głowy, niewielkie powiększenie śledziony, cera 
charłaczna, zimnicza, w nocy poty, wreszcie przygnębienie mo- 
ralne. To trwało dopóty, dopóki nowe i spore dawki chininu 
(/, — l grama na dzień) przez kilka tygodni używane choroby 
na jakiś krótki czas nie zażegnały. 

Za radą Fleuryego i Moslera spróbowałem natrysku zimne- 
go skierowanego na okolicę śledziony. W tym celu poszedłem 
pod tusz spadowy przy młynie urządzony, którego prąd grubości 
uda z wiełką siłą pionowo spada. W ciągu kiłkunastu takich 
kąpieli natryskowych dwukrotnie napady zimnicze znacznie się 
wzmogły a raz niemając już zimnicy przez pewien przeciąg 
czasu po takiej natryskowćj kąpieli nieco przedłaużonćj właśnie 
na nowo nią nagabnięty zostałem, tak, iż natrysków wodą sta- 
wową wyrzec się musiałem. 

Powstanie zimnicy w tym razie tłumaczę sobie w ten spo- 
sób, iż zaczyn bagienny po nad stawem nagromadzony przez zby- 
tnie oziębienie nieprzygotowanćj do tego skóry do wnętrza ustro- 
ju na nowo się dostał w sposób przy przeziębieniu opisany, ałba 
też, że zaczyny nagromadzone w śledzionie przez zbytnie zadra- 
żnienie tejże do obiegu krwi wyparte zostały. 

Próbowałem tedy inne środki. Arsen, sól kuchenna, środki 
gorzkie, pobyt w Krynicy, elektryzowanie śledziony, okłady bo- 
rowinowe na okolicę śledziony stósowane sprawiały przerwę w cho- 
robie lecz mało co dluższą nad ezas przez który środki te były 
stósowane. 

Gdy śród niniejszej pracy przyszedłem do przekonania, że 
zączyn bagienny najprawdopodobnićj przez skórę zakaża ustrój, 
wtedy nasunęło mi się następujące rozumowanie: Chinin, arser 
ete. ete, mogą wytępić zaczyny zimnicze, które się do ustroju 
dostały, mogą więc powstrzymać napady zimnicze; nie mogą je- 
dnak przeszkodzić by nowe zaczyny do ustroju się nie dostały, 
skoro pośród mich jest się przymuszonym żyć, niemogą więc środ- 
ki te przeszkodzić, nawrotom choroby, nie można od nich wyma- 
gać więcćj, niż Są w stanie zrobić. Potrzeba radykalniejszych 
szukać środków. Najradykalniejszym byłoby wytępienie zaczynów 
bagiennych, ale to jest niemożliwóm, bo ich nie znamy, a nie 
możliwóm prawdopodobnie byłoby i wtedy gdybyśmy je poznali, 
chybabyśmy bagna osuszyli. Gdy to pojedyńczemi silami wyko- 
nać się nie da, nie pozostaje nie innego, jak przenieść się do 
okolicy, w którćj nie ma zaczynów bagiennych, albo tóż uczynić 
ustrój nieprzenikliwym dla zaczynów bagiennych, czyli innemi 
słowy trzeba hartować skórę zawsze w przypuszczeniu, że przez 
skórę najłatwićj wnikają zaczyny bagienne. Chwyciłem się więc. 
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najprzód ostatniego sposobu. Podczas gdy objawy zimnicze przez | 
chinidyn znacznie przytępione zostały, począłem używać natry- 
sków zimnych w domu. Przy pomocy dwóch cew gutaperkowych 
urządziłem nad baliją natrysk jeden spadowy, drugi w górę bi- 
jący o cienkim prądzie do wysokości osoby stojącej. Wstając i 
udając się na spoczynek używam natrysku przez 3 — 5 minut. 
Pół konewki wody źródlanćj zimnćj wystarcza do jednorazowego 
użycia. Od czasu natryskiwania się tj. od Lilku miesięcy jestem 
zupełnie wolny od wszelkich objawów zimniczych, a doświadcze- | 
nie to utwierdza mnie w przekonaniu, że przez skórę dostają się 
zaczyny bagienne, a zapewne i wiele innych zaczynów chorobo- 
wych do ustroju, tudzież, że pojęcie to jest wielkićj wagi dla | 
terapii profilaktycznej. 

Różnica w skutkach między natryskiem w stawie pod mły- 
nem używanym a natryskiem wody źródłanćj pochodziła zapewne 
ztąd, iż po pierwsze atmosfera nad stawem a może i woda jest 
przepełniona zaczynami bagiennemi, powtóre, iż zbyt długo trwa- 
jący zimny natrysk może przemienić prąd odśrodkowy w skórze 
na dośrodkowy w skutek zbytniego oziębienia warstwy gruczołów 
potnych a wtedy wniknięcie zaczynów tem bardzićj jest ułatwio- 
ne, Natrysk więc powinien być stósowany w domu, wodą nie 
stojącą lecz bieżącą np. źródlaną. w którćj najmnićj zaczynów 
bagiennych spodziewać się można. powinien dotyczyć calćj skóry 
a nie tylko okolicy śledziony dla tego powinien być wstępujący 
i zstępujący, nie powinien trwać zbyt dlugo. aby nie oziębić 
zbytnie warstwy podskórnćj gruczołowćj. W ten sposób byłaby 
wytłumaczona skuteczność zimnych natrysków kąpieli, obmywań 
w zimnicy zachwalanych przez Cwriego (1805), Fleryego. Pries- 
nitza, Moslera i innych. Skuteczność ta jak mniemam polega 
więcćj na zahartowanin skóry, tj. lepszem dcmykaniu otworów 
skórnych niż na działaniu ratrysków na śledzionę. 


W ogóle gościec i zimnica mają kilka punktów analo- 
gicznych, obydwem sprzyja przeziębienie, oba odznaczają się 
o bfitemi potami, oba dadzą się przerwać środkami przeciw- 
fermentacyjnemi, lecz zaczyny gośćeowe niszczy w wyższym 
stopniu kwas salicylowy, zaczyny bagienne chinin snadnićj 
niż kwas salicylowy. Co się tyczy dreszczów to zdaje się, 
że powstają one zawsze ile razy krew zakażoną zostaje no- 
wemi zaczynami chorobotwórczemi i tak zakażona oblewa 
sieć Malpighiego w skórze. (Takiego zdania jest Billroth : 
(Allgem. chirurg. Path. u. Ther. Berlin 1872, str. 397.) Czy 
to zaczyny są bagienne, jak przy zimniey, czy przezięhne 
jak przy gośćeu, zapaleniu pluc, katarach, czy takie jakie 
odpowiadają innym chorobom zakaźnym ostrym np. płonicy, 
ospie ete. albo jakie odpowiadaja ropnicy, gnilnicy, zawsze 
wywołują one dreszcz, nezucie zimna, łamania, a z tego wno- 
sić można, że przy zimnicy tyle razy zaczyn zimniczy na 
nowo w ustroju samym wytwarza, lub ze śledziony do krwi 
się dostaje, ile razy powstaje świeży napad dreszczów, zatóćm 
w zimnicy ceodziennćj codziennie itp. Dalszemu rozwojowi 
zaczynów nie towarzyszą dreszcze, lecz gorączka, eo będzie- 
my się starali w jednym z następnych rozdziałów wytłu- 
maczyć. 


(Dalszy ciąg nastapi.) 


Il. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. lwowskiego. 


Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita 
grubego w iewćj połowie jamy brzusznćj, połączonego z wadą 
rozwojową kresek jelitowych. 


Opisał Dr. Longin Feigel, 


Prosektor szpitala powszechnego we Lwowie. 
(Rzecz przedstawiona w Tow. Lek. galicyjskićm.) 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32.) 


Ażeby zrozumieć sposób powstawania tćj nieprawidło- 
wości, należy przypomnieć pokrótce sposób rozwoju jelit u 


płodu. Wedlug Kóllikera (Entwickelungsgeschichte d. Men- 
schen u. d. höheren Thiere 1861, str. 359.) część przewodu 
pokarmowego od gardziela aż do prostnicy, t. zw. jelito środ- 
kowe (Mtteldarm), przebiega pierwotnie u płodu prosto z gó- 
ry na dól i ma zupełnie jednakie wymiary. Około 6 tygodnia 
życia płodowego odcinek górny tego jelita, tj. przyszły żołą- 
dek opatrzony z tyłu krótkićm śródjeliciem, zaczyna się wy- 
puklać a wreszcie i skręcać tak, iż lewa jego powierzchnia 
staje się przednią, prawa tylną, a śródjelicie przyczepione 
do zakrzywienia wielkiego, skręcone zostaje na lewo i ku 
dołowi; to śródjelicie jest przyszłą siecią wielką. Część jeli- 
ta po żolądku następująca niema śródjelicia i pozostaje dla- 
tego zawsze przy kręgosłupie z tą różnicą, że w skutek 
okręcenia się żołądka przybiera polożenie najpierw ukośne 
na zewnątrz, schodzi potćm pionowo na dół i wraca pod ką- 
tem prostym ku lewćj stronie i ku górze, tworząc więcćj 
niż polowę koła około głowy trzustki, a wreszcie przechodzi 
w jelito czcze. Część ukośna górna i część zstępująca są 
w stanie prawidłowym tylko z przednićj strony pokryte o- 
trzewną, dolna poprzeczna część zaś niema pokrycia otrze- 
wną, a leży tylko pomiędzy blaszkami śródjelicia okrężnego. 

Następna część jelita tworzy bardzo wcześnie pętlę, 
której ramiona górne i dolne leżą blisko siebie, a która po- 
siada z tylnćj swćj strony śródjelicie, przebiegające według 
kręgosłupa prosto z góry na dół, szczytem zaś zwróconą jest 
ku pępkowi. W 6tym tygodniu tworzy się w pętli tylnćj 
(dolnćj), blisko jéj szczytu małe obrzmienie, późniejsza ką- 
tnica, która odgranicza już jelito cienkie od grubego. Wkrót- 
ce rozpoczyna się tóż okręcenie obu ramion pętli téj około 
siebie, a dzieje się ono w ten sposób, iż ramię dolne prze- 
gina się najpierw na lewo, potćm w górze na prawą stronę 
po nad ramieniem górnćm, które natenczas leży już poniżej. 
W 3im miesiącu płodowego życia jelito grube tworzy już 
dlugi łuk, który sięga z lewćj miednicy malėj aż do żołądka 
i tu pokryty jest przez sieć wielką. Odróżniamy wtenczas 
dobrze wykształconą okrężnicę zstępnjąca, krótką okrężnicę 
poprzeczną, zaledwie po za liniję środkową na prawo sięga- 
jacą i małeńką okrężnicę wstępującą, której katnica leży 
prawie w linii środkowej. Śródjelicie (mesocolon), które jest 
wszędzie dobrze wykształcone, ułożyło się w skutek okrę- 
cenia pierwotnćj pętli w dolnćj części na stronę lewą, w gó- 
rze nad jelitem cienkićm, z któróm potćm się zrasta; jelito zaś 
cienkie leży coraz liczniejszemi zwojami swemi częścią 
w wklęsłości łuku jelita grubego, częścią do prawo od okrę- 
źnicy wstępującćj. W 4 i tym miesiącu księżycowym okrę- 
źnicy wstępującćj jeszeze brakuje, wedle Kóllikera bowiem 
vkrężnica wstępująca 3go miesiąca użyta zostaje do przedłu- 
żenia okrężnicy poprzecznćj, a katnica leży w tym czasie 
w prawóćm podżebrzu pod wątrobą (wedle Treitza okrężnica 
poprzeczna i wstępująca równocześnie się powiększają). Do- 
piero w drugićj połowie życia płodowego schodzi okrężnica 
wstępująca powoli ku jamie biodrowej prawćj od podżebrza 
prawego (wedle Treitza na dół i na prawo od przyczepienia 
swego w 3cim miesiącu płodowym, Treitz Hernia retroperi- 
tonealis 1857, str. 116.). Jakkolwiek bądż, jelito grube przy- 
rośnięte do górnćj części otrzewny jelita czczego, pociaga 
schodząc ku dołowi do jamy biodrowćj prawćj i kreskę jeli- 
ta czezo-biodrowego do kątnicy, widzimy więc w stanie pra- 
widłowym kręskę jelit cienkich uczepioną do tylnćj ściany 
brzusznćj pod trzustką i schodzącą i ukośnie od góry i lewej 
strony na dół i w prawą stronę ku katniey. Położenie jelit 
wzajemne zależy więc głównie od okręcenia, jakiego doznają 
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ramiona pierwotnćj pętli jelitowćj w wczesnym już okresie 
życia plodowego, a które zależy nie tyle od waruuków me- 
chanieznych (jak okręcema sznurka pępkowego także od 
strony lewćj ku prawej), ile zapewne i od szczególnych 
zjawisk wzrastania jelit, jakie tu mają miejsce (Kölliker). 

Co się tyczy sieci wielkićjj to ta w 2gim miesiącu 
przedstawia wzdłuż zakrzywienia wielkiego żołądka mała li- 
stewkę, która w 3cim miesiącu ma juź szerokość polowy 
żołądka. Skoro okrężnica poprzeczna jest już wykształcona 
i sięga do linii środkowćj (również w 5im miesiącu), sieć 
wielka pokrywa takowa, lecz nie zrasta się z nią; dopiero pó- 
niej zrasta się tylna blaszka sieci wielkićj z górną blaszka śród- 
jelicia poprzecznego i z sama okrężnicą poprzeczną. 

Wracając po tóm zboczeniu do naszego przypadku, 
widzimy, że jelito same jest zupelnie wykształcone i prawi- 
dlowo dlugie, uderzają jednak w niem nastepujące zboczenia 
od stanu prawidłowego: «) nieprawidłowy rozwój i ulożenie 
dwunastnicy, b) brak okręcenia prawidłowego jelita grubego 
w około i nad jelitem cienkiem, a stąd lewostronne rozwi- 
mięcie się całego jelita grubego i c) nieprawidlowy rozwój 
kresek jelitowych. 

Treitz (1. c. str. 125 — 136) opisując 4 przypadki, mnićj 
lub więećj podobne do naszego (z których 2 przypadki po- 
chodzą z Krakowa, a to I tyczący się kobiety 58-letnićj 
zmarłćj w szpitalu św. Łazarza dnia 11 stycznia 1852, a 2gi 
z kliniki prof. Bierkowskiego, dotyczący dziecięcia 3-miesię- 
cznego zmarłego dnia 24 listopada 1654 r.), zwraca i slusznie 
szezególniejszą uwagę na stan dwunastnicy. Takowa wykształ- 
ca Się, jakto widzieliśmy, bardzo wcześnie, bo już w Żgim 
miesiącu płodowego życia, tworząc zakrzywienie szczytem 
skierowane na prawo i ku tyłowi. Zakrzywienie to wyjaśnia 
jednak Treitz w sposób następujący (str. 182): Jelito plodo- 
we jest w miejscu, w któróm zaczyna się początek jelita 
czczego, silniej przyczepione do tylnćj ściany brzusznej, na co 
już J. Müller zwrócił uwagę, Treitz zaś wykazal, że przy- 
czepienie to odpowiada właśnie mięśniowi wieszadlowemu 
dwunastnicy, o którym powyżćj wspomnieliśmy. Część jelita 
pomiędzy żolądkiem a jelitem czezém nieposiada jak wiemy 
kreski, leży więc po za otrzewną bezpośrednio na tętnicy 
glównćj. Skoro więe część ta zacznie wzrastać i przedłużać 
się, musi ona pozostać między dwoma stale umocowanemi 
punktami a od tyłu przyparta do ściany brzusznćj wypuklać 
się ku przodowi, późnićj zaś dopiero obejmując głowę trzust- 
ki występuje szczytem skrzywienia na prawo. Od ustalenia 
zatćm początku jelita czczego przez mięsień wieszadłowy za- 
leży dlugość i kształt dwunastnicy. Jeżeli bowiem zabraknie 
mięśnia tego, dwunastnica nie może się rozwinąć, jakto ma 
miejsce w przypadku Treitza A., w którym wlaściwie niema 
dwunastnicy, a jelito od odźwiernika przechodzi pionowo 
w jelito czeze, opatrzone od samego żołądka kreską. Jeżeli 
zaś mięsień wieszadłowy leży za głęboko i ku prawćj stro- 
nie, to dwunastnica, jakto ma miejsce w naszym przypadku, 
staje się za długą, a wtedy zamiast kształtu podkowy tworzy 
zakrzywienie esowate i wychodzi przed nerką i z prawćj jéj 
strony w jelito ezeze. W takich przypadkach nie może jednak 
jelito grube dokonać swego okręcenia na prawą stronę, na- 
potyka bowiem nie jelito przytwierdzone do kręgoslupa, lecz 
jelito wolne, tak, że brakują warunki mechaniczne do przy- 
czepienia się jego i przejścia na prawą stronę; lub tóż jelito 
grube nie może wcale dosiągnąć zakrzywienia dwimastnico- 
wo-czczego, ponieważ ono samo przesunięte jest jak najbar- 
dziej ku stronie prawćj, to jest, zakrzywienie pętli jelita 


grubego nie wystarcza, ażeby tylny koniec tego luku tj. ką- 
tnieę przeprowadzić. Jelito grube zostaje zatóm na stronie 
lewćj od jelita cienkiego w takim położeniu, jakie miało 
w Żeim miesiącu życia plodowego, a późnićj dopiero kątnica 
zsuwa się w skutek wydlużania jelita grubego, a po urodze- 
nin i w skutek ciężaru swego ku dołowi, jakotćż tworzą się 
pogięcia jelita grubego pod żołądkiem i śledzioną, jak w na- 
szym przypadku. 

Spostrzeżenia te Treitza widzimy i w naszym przypad- 
ku i innych, jak np. Grubera (I przyp.) wybitnie występują- 
ce, tak że wadę rozwoju dwunastnicy należy w takich przy- 
padkach niewątpliwie uważać jako bardzo ważny, a może 
jedyny czynnik do rozwinięcia się podobnćj wady rozwojo- 
wćj, jak w opisanym przypadku. 

Z tego, cośmy powyżćj powiedzieli, wynika, że zmiany 
z któremi mamy do czynienia w naszym przypadku wytwo- 
rzyly się w okresie 3go i 4go miesiąca księżycowego, poczóm 
1 nadal rozwinęły się do tego stopnia, w jakim je napotka- 
liśmy. Za têm przemawia bowiem to, że jelito grube leżała 
już całkowicie z lewćj strony jamy brzusznćj, lewa połowa 
okrężnicy poprzecznćj byla już utworzoną i sięgala już nieco 
po za liniję środkową na prawą stronę jamy brznsznćj; sieć 
wielka, która w 4tym miesiącu zaczyna zrastać się z śródjeliciem 
i okrężnicą poprzeczną, uczepiła się już do okrężnicy wstę- 
pującćj, co dowodzi, że takowa zaczęła się rozwijać; zrosła 
się jednak w sposób nieprawidlowy i z dwunastnicą, kreską 
wspólną jelita cienkiego i częścią okrężnicy wstępujacćj, śle- 
dzioną i boczną lewą ścianą brzuszną, eo wyklucza z drugićj 
strony dużo późnićjszy okres wytworzenia się tój niepra. 
widlowości. 

Przypadki podobne do naszego opisuje Neugebauer 
(Caspers Wochenschrift 1850, Nr. 38 139) Treitz, z którego 
4 przypadków najbardzićj zbliżony do naszego jest przypa- 
dek A, Gruber (przyp. I Bullet. de VAcademie des se. de St. 
Petersbourg 1862 T. V, Nr. 2) przypadek bardzo podobny 
do naszego. Podobne przypadki, jednakowoż z równoczesną 
wrodzoną przepukliną pępkową opisują Mery (1716), Sandi- 
fort (1777) i Meckel (Hundb. d. pathol. Anatomie l), prócz 
tego zaś opisuje prof. Fleischmann (Leichenófungen spostrz. 
16 i 24) 2 przypadki położenia kątnicy z lewćj strony, które 
jednakowoż tu nie należa, gdyż w obydwu przypadkach okrę- 
żnica poprzeczna i zakrzywienie wątrobowe (flezuru hepatica) 
były prawidlowo ulożone. Wszystkich więc przypadków ta- 
kich bez powikłań znanych jest w piśmiennictwie 5 (z tego 
5 z Krakowa), a powikłanych z przepukliną pępkowa nadto 
B przypadki; od ostatniego zaś przypadku Grubera w r. 
1862 nie został żaden nowy tego rodzaju opisany, co uspra - 
wiedliwia dostatecznie naszą uwagę, że przypadki tego ro- 
dzaju są nadzwyczaj rzadkie. 

Prócz opisanych nieprawidłowości spotykamy jednak, 
podobnie jak to ma miejsce w przypadkach Treitza A i Bi 
w Grubera przypadku I, zupelnie odmienne od prawidlowych 
stosunki kresek jelitowych, które stoją po części w pewnym 
związku rozwojowym z poprzednio omówionemi zmianami. 
Zmiana ta kresek, którą powyżćj dokladnie opisaliśmy i po- 
dobne, polegają wedle prof. Grubera na złaniu się wszystkich 
lub niektórych części kresek jelitowych w mniejszą ilość, 
które cechują się nadmiernóm rozwinięciem w porównaniu 
z częściami takiemiż kresek prawidlowych. Zlanie się zaś 
takie kresek polega na pozostanin kresek w pewnym stopniu 
rozwoju plodowego. Prof. Gruber, dla którego wady rozwo- 


| jowe kresek stanowią od dawna przedmiot poszukiwań, z€- 


17 sierpnia 1878. 
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brał tóćż w r.1862 wszystkie odnośne przypadki z własnego 
Uoświadczenia i z obcych spostrzeżeń i ułożył (Archiv. f. 
Anatom., Physiologie u. wissenschafti. Medicin 1802 str. 606 
1 607) zestawienie wszystkich znanych przypadków tego ro- 
dzaju, od najbardzićj wczesnego do coraz późniejszego wstrzy- 
mania rozwoju plodowego kresek. Szereg ten uzupełniamy 
przypadkami późnićj jeszcze przez Grubera (w r. 1864i 1865) 
podanemi i naszym przypadkiem i pozwalamy sobie podać 
takowe raz, ponieważ dają treściwy pogląd na wszystkie sto- 
pnie zmian tych, a powtóre ponieważ obejmują i całą litera- 
tnrę tych przypadków; od r. 1865 nie został bowiem, o ile 
mi wiadomo, również żaden podobny przypadek opisany. 

Zestawienie to będzie więc obecnie następujące: 

a) przy jelicie pozostalėm w bardzo wezesnym stopniu 
rozwoju: 

1) kreska wspólna dla calego jelita, przyczepiona w linii 
środkowćj tylnej ściany brzusznćj Cabrol, Bellet, Dionis 
(W Meckla Handb. d. path. Anat. T. 1, 1812 str. 519. C. 
Rokitansky Lehrb. d. path. Anat. S. 183. Forster Missbildungen 
d. Mensch. 4. str. 122.) 

b) przy jelicie mnićj lub więcćj wyksztaleonóm: 

2) Kreska wspólna dla całego jelita, przyczepiona w linii 
środkowćj, Cruveillier (Dict. de Med. et. Chirg. prat. Tom]. 
1829, abdom. str. 67.) Gruber przyp. 6 (zr. 1504). (Archiv. 
„/. Anat. Phys. u. wissensch. Medic. 1864 str. 454). 

3) Kreska wspólna dla całego jelita, przy podniesionćj 
już okrężnicy zstępującćj, Gruber przyp. A. IV. (L e. 1862, 
str. 559). 

4) Kreska wspólua dla calego jelita, przyczepiona gzy 
gzakowato, przy lewostronnćm ułożeniu i podniesieniu całćj 
okrężnicy, Treitz przyp. A. (Hernia retroperttoncalis 1857 str. 
120.) 

5) Kreska wspólna dla jelita cienkiego i grubego aż 
do okrężnicy zstępującćj, Treitz przyp. B. (l. c. str. 127). 
Gruber przyp 1. (Bullet de UAcad. Imp. des sc. de St. 
Petersbourg 1862. T. V, 2 p. 49). (przy przewrotnćm polo- 
żeniu wszystkich trzew Gruber 1860) (Arch. f. Anat. Phys. 
u. wasensch. Medic. 1865 str. 558). 

6) (nowy nnmer) Kreska wspólna dla jelit cienkich, 
okrężnicy wstępującćj i prawćj polowy okrężnicy poprzecznej, 
Gruber przyp. o, 1864 (l. e. str. 482). 

T) kreska wspólna dla jelit cienkich i okrężnicy wstę- 
pującćj z kątnicą, Rokitansky (l. e. I. str. 189), Gruber 
przyp. B. (Y) (d. e. 1562 str. 595). Gruber przyp. 4, 1864 
(L e. 1864 str. 480); przy lewostronnėm ulożenin calego jeli- 
ta grubego nasz przypadek. 

8) Kreska częściowo istniejąca wspólna dla jelita cien- 
kiego i okrężnicy wstępującėj z kątnieą (Gruber i inni.) 

9) Sródjelicie okrężnicy wstępującćj (Gruber i inni). 

Co do czas, w jakim rozwój kreski jelita cienkiego 
w naszym przypadku powstrzymanym został, to takowy 
ograniczyć należy do 3ciego miesiąca księżycowego tj. kreska 
pozostała w takim stanie, w jakim ją zostawiła część dolna 
pętli, usuwając się kn stronie lewćj i skręcając pod żolądek, 
z tą tylko różnicą, że rosla ona w wysokości i szerokości 
w miarę wzrastania jelit cienkich. Podstawa części kreski 
płodowćj należąca do górnej części pętli pierwotnćj pozosta- 
ła i dla przyszlego jelita cienkiego, i tu widzimy, podobnie 
jak w przypadkach Treitza A, © i D, wadę rozwojową po- 
polegającą na podwójnóm śródjeliciu z lewćj strony kreski, 
podczas gdy w przypadkach innych, w których kreska pło- 
dowa części środkowćj staje się po wielkićj części i kreską 


jelita grubego, z niêm razem przesuwa się z lewćj strony ku 
prawćj i na dół aż do kątnicy i przyrasta silniej do ścian 
brzusznych, a w ten sposób oddziela się od kresek jelit cien- 
kich, znajdziemy tylko jedno śródjelicie możcbnóm i wytłu- 
maczonóm. (Gruber (l. c. 1862 str. 600, Treitz przyp. B.i E.) 

Jeżeli z przypadków lewostronnego ułożenia jelita gru- 
bego, powyżćj przytoczonych, wykreślimy te, które nie były 
równocześnie polączone z wadą rozwojową kresek jelit cien- 
kich taką jak w naszym przypadku, jakoto: przyp. Neuge- 
bauera, Treitza © i D, Meryego, Sandiforta i Meckla, to po- 
zostaną tylko przypadki Treitza A i B, przypadek Grubera 
1. i nasz, razem więc tylko 4 znanych dotad przypadków, 
w których obok zmian rozwojowych dwunastnicy i lewo- 
stronnego ułożenia jelita grubego, nadto i kreska przedsta- 
wia wadę rozwojową, mianowicie jest do pewnćj części wspól- 
ną dla jelita cienkiego i grubego. 

O ile pozostanie takie jelit na stopniu niskim rozwoju 
i ułożenie takie wywiera za życia wplyw na wypróżnia- 
nie, trawienie i stan ogólny ezlowieka, dotychczas malo wiemy. 
Trcitz jednak (l. e. str. 135 i 136) zauważa, że przypadek 
A. zdarzył się u chorćj umysłowćj, a w przypadku D, który 
obserwował prof. Bierkowski, istniały wymioty po jedzeniu, 
złe odżywienie, niedokrewność, konwulsyje i napady padacz- 
kowe, które wytlumaczyć można zastoinami brzasznemi i roz- 
kladem treści jelitowćj; sekcyja wykazała bowiem w jelicie 
grubóćm ogromną ilość gazów i masy papkowćj euchnącćj 
zgnilemi rybami. W naszym przypadku chory był miernie 
odżywiony, za krótko jednak i już w stanie konającym był 
on w szpitalu, tak że zapisków odnośnych niema wcale. Jak 
przy sekcyi jednak widzieliśmy, jelito grube bylo nadmiernie 
kałem i gazami rozdęte a przechodzenie treści bardzo było 
utrudnionćm, tak że za życia latwo moglo powstać gwalto- 
wne zatkamie i zwykłe potćm następstwa. Z osadzenia pod- 
stawy kreski na bardzo malćj przestrzeni, a ztąd wielkićj 
ruchliwości jelit cienkich wynika nadto, na co Rokitansky 
(l. e. str. 189) zwraca uwagę, niebezpieczeństwo okręcenia 
się jelit około siebie lub kreski okolo swćj osy, a takie przy- 
padki zdarzać się mogą nawet u plodu i stać się przyczyną 
częściowego braku przewodu pokarmowego (str. 182). 

Co się wreszcie tyczy możliwego rozpoznania takiego 
ułożenia jełit, to wspominamy tylko, że Treitz przypisuje 
wielkie znaczenie zstępywaniu jąder lub jajmików dla obni- 
żamia się prawidłowego kątnicy, co udowadnia przypadkami 
i doświadczeniami na płodach czynionemi (l. c. str. 1357), 
Ponieważ więc przy ułożeniu kątnicy z lewćj strony zadanie 
obniżania i pociągania zasobą katniey przypadnie zmarszczee 
plciowo-jelitnćj (plica gemito-cnterica) i jajowodowi lewemu, 
i takowe schodząc ku dołowi będą miały większy opór do 
przezwyciężenia, niż z prawćj strony, przeto i macica w ta- 
kich przypadkach zdaniem Treitza musi być również ku stro- 
nie stałe przechyłona. W wątpliwych więc przypadkach mo- 
głoby takie położenie macicy być rozstrzygającćm dla roz- 
poznania lewostronnego ulożenia jelit grubych. 

Zaenemn Koledze Drowi Henrykowi Mehrerowi, który 
łaskawie uskutecznił wedle natury rycinę do mój rozprawki, 
składam kończąc serdeczne podziękowanie. 
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Nr.33 


Ill. Rana otrzewnój. 


Podał Dr. Adolf Goldhaber w Mieleu. 


Dnia dwudziestego czerwca przyjechał po mnie pędem 
posłaniec z dworu w P. żądając natychmiastowćj pomocy dla 
dziewki przez byka pobodzonej. Porwałem torbę z narzędzia- 
mi i w 10 minutach byłem na miejscu. 

W stajni na słomie zastałem 25-letnią Katarzynę N. 
zupełnie omdlałą i krwią zbroczoną. 

Z jamy brzusznćj wysterczają przez obszerną ranę jeli- 
ta i skrzepy krwi a przy bliższćm rozpatrzeniu spostrzegłem 
dwie tętnice strzykające, które w tėj chwili katgutem pod- 
wiązałem. 

Następnie urządziłem w oficynach stół operacyjny i od- 
powiednie łóżko, poczóm chorą dokładnie zbadawszy zna- 
lazłem następujacy stan obecny: 

Od górnego odcinka szpary sromowój rozpoczyna się 
rana darta, która przebiega na 12 centimetrów ku górnemu 
koleowi lewej kości biodrowej a ztąd poprzecznie pod pęp- 
kiem a nieco skośnie ku górze na 21 centimetrów, tak że 
te dwie rany się schodzą w okolicy biodrowćj pod nieco 
zaokrąglonym kątem. Rana ta obejmuje skórę, mięśnie a 
w okolicy biodrowćji otrzewnę i daje się płat wytworzony 
przez skórę i mięśnie odwinąć. 

Otrzewna nieregularnie rozszarpana, a przez tę ranę 
wypadła pętla jelit wielkości sporćj pięści zupełnie skrzepa- 
mi pokryta i słomą zanieczyszczona. Wydobyłem najprzód 
skrzepy, oczyściłem jelita nieco ogrzanym kwasem karbolo- 
wym jednoprocentowym i przekonałem się, że w jednym 
punkcie było jelito cienkie poprzecznie przecięte, założyłem 
szew Joberta i działając ciągle w mgle 1%, kwasu karbolo- 
wego wcisnąłem jelita napowrót do jamy brzusznćj, co je- 
dnak dopiero po zespojenin otrzewnćj zupełnie się udało. Tak 
jelito jak otrzewnę zespojono katgutem; następnie zeszyto 
górną ranę także katgutem i mimo woli w miejscu rozszar- 
panćj a zespojonćj otrzewny dostała się i takowa w szew, 
ranę zaś dolną musiałem zeszyć jedwabiem, bo mi zapas 
katgutu nie wystarczył; od górnego najwyższego kąta rany 
przeprowadziłem nieco skośnie ku dołowi dren długi a na 
całą ranę założyłem oprawę Listra. Podczas zeszywania po- 
dano rannćj trochę wina i takowa się wnet potem oenaiła. 

Zaleciłem lewatywę z dodaniem olejku rącznikowego i 
zupełny spokój. 

Wieczorem C. 3832, t. 116. Po lewatywie był skutek 
natychmiastowy. Chora żali się na silny ból brzucha, które- 
go się dotknąć nie można. Mocz zatrzymany eewnikiem u- 
puściłem. Pragnienie znaczne, oprawa nie przesiąknięta. Cho- 
ra niechętnie mówi, na twarzy maluje się ciężkie cierpienie, 
od czasu do czasu czkawka. Zaleciłem makowiec co pół go- 
dziny po 0:02 na dawkę. 

21/5 chora w nocy trochę spała. C. 38:3 t. 108. Język 
biały, czkawka się utrzymuje; opatrunek przesiąknięty zdjęto, 
W okolicy biodrowćj lewej stlumienie na szerokość dłoni; 
brzuch wzdęty bolesny, najwięećj w miejscu stłumienia. Płyn 
przechodzi przez dreny. Moez upuszezono cewnikiem, chora 
od trzech dni miesiączkuje, przeto na cewniku trochę krwi, 

Zalecilem makowiec co 2 godzinny 0'02, trochę czarnój 
kawy, kleiku, a jako napój wodę lodową po łyżeczce, 

W południe ciep. 38-1, tętno 115, stan ten sam, tylko 
chora nieco rozmownicejsza. Powiada, że przystąpiła do byka 


| aby go uwiązać, a tenże zawsze łagodny, nagie się na nią 
rzueił, szarpnął rogiem od dołu, podniósł w górę a potóm 
na bok odrzucił, eo dalój się stało nie wie, bo przytomność 
odzyskała dopiero na stole operacyjnym. 

Teraz mogłem sobie powstanie rany wytłumaczyć. Zwie- 
rzę wbiło róg w górny odeinek szpary sromowćj a podno- 
sząc chorą na rogu w powietrze, zadalo ranę skośno ku gó- 
rze i lewėj stronie przebiegającą, a nagłóm odrzuceniem cho- 
rćj na prawo wywołało ranę poprzeczną. Że w okolicy bio- 
drowćj lewćj róg niejako spoczywał, kiedy się zwierzę do 
drugiego zamachu przysposobiało, przeto w tóm miejscu rana 
najglębsza, bo przerwała się otrzewna a nawet i jelito się 
nadwerężyło. 

Wieczorem ©. 38:5 t. 112, opatrunek nie przesiąknięty, 
czkawka ustała, pragnienie mniejsze. 

22/6 chora w nocy dobrze spala C. 37%:1 t. 92, opatru- 
nek przesiąknięty zdjęto, brzuch znacznie mnićj wzdęty ibo- 
lesny, stłumienie w jednćj mierze się wstrzymuje, płyn przez 
dreny przechodzący wyprowadza trochę ropy. Chora żąda. 
jedzenia. Zalecono pięć razy dnia kleik, zaś żadnych lekarstw. 

Wieczór C. 38-7 t. 100 opatrunek nie przesiąknięty ed- 
wilżono rozpylaczem, chora moczu jeszcze samą nie oddaje; 
takowy jest mętny, zawiera trochę śluzu. Okolica męcherza 
nieco przy ucisku bolesna. Zalecilem dwuwęglan sodowy 
z morfinem. 

23/4 Chora w nocy żle spała, czuła ból nad męcherzem, 
mocz oddawała kilka razy ze silnėm parciem i pieczeniem 
C. 88:6 t. 120, mocz mętny oddziaływa obojętnie, przy zago- 
towaniu woń amonijaku. Opatrunek przesiąknięty zmieniono. 
Brzuch jeszcze nieco wzdęty, w okolicy stłumienia i męcherza 
moczowego bołesny. Stlumienie w jednćj mierze. Kwas kar- 
bolowy drenem przestrzyknięty kiika kropel ropy przepro- 
wadza; dren przy przesuwaniu ból sprawia, przeto dren us u- 
n ałem. 

Brzegi rany katgutem zespojone ładnie zlepione, nie tak 
dobrze brzegi jedwabiem zespojone; z powodu obawy aby 
szwy nie przedarły się, musiałem je odjąć a brzegi rany dol 
nej przybliżyłem do siebie plastrami. 

Stan ogólny: niespokój, pragnienie, zalecono nadal dwu- 
węglan sodowy z morfinem. Wieczór C. 379 t 100, ból nad 
męcherzem mniejszy, parcie na mocz ustało, mocz jeszcze 
mętny. Morfin ze sodą. 

24/6 c. 37:8 t. 84. Mocz czysty, parcie ustało, chora 
dobrze spała. Nad ranem był stolec obfity. Brzegi rany dol- 
nój mimo przylepca zupełnie się rozszerzyły i odsta- 
ja na 14, centimetra od siebie, ropienie nieznaczne. 

Odtąd stan zupełnie dobry, chora odzyskuje apetyt, 
stlumienie znika z dnia na dzień, tylko rana od dołu ku ko- 
ści biodrowej zaczyna się brodawkami wypelniać, a wszelkie 
usilowania, aby brzegi rany do siebie przybliżyć na niczóm 
spelzają, co po części można przypisać niespokojności chorćj, 
która często nogą lewą rusza. Z tćj przyczyny pozostawitem 
dnia 1 lipca ranę w zwykłym opatrunku (skubanka w kwa- 
sie karbolowym maczana) pozostawiając zrośnięcie się rany 
ziarninom. 

Stan w dniu dzisiejszym (9 lipea): od okolicy szpary 
sromowćj ku górze i lewćj stronie aż na 4 palce od kolea 
kośei biodrowćj znachodzi Się rana ziarniną pokryta, od brze- 
gów się zabliźniająca, jeden centimetr szeroka a 9 centim. 
dluga, od górnego brzegu tóćj rany nieco w półkolu a potóm 
skośnie pod pępkiem ku górze przebiega na drugą stronę ży- 
wota blizna nieregularna świeżo wytworzona, różowo zabar- 


1% sierpnia 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


41t 


wiona. Z obydwu stron blizny pojedyncze małe blizny wiel- 
kości główki od szpilki, parami nad blizną środkową ułożone. 
Żywot nie okazuje nigdzie ani bolesności ani wzdęcia lub 
stłumienia. Ciepłota ciała prawidłowa, chora ma dobry apetyt 
i ma się zupelnie dobrze. W celu przyspieszenia gojenia się 
zaleciłem kapiele nasiadowe i dalsze pozostanie w łóżku, aby 
przez chodzenie nie zadrażnić. 

Godnemi uwagi są wszelkie następstwa tak rozległego 
i różnorodnego zranienia, jakie w powyższym przypadku 
widzimy. 

Rozdarcie jelita i rozległe rozszszarpanie otrzewnej, po- 
łączone z tak wielkióm zranieniem ścian brzusznych przeszło 
prawie bez oddziaływania; chora nie gorączkowała, a zapa- 
lenie otrzewnćj było tak ograniczone i o małych rozmiarach, 
że tu prawie wcale w rachubę nie wchodzi. Świetny ten wy- 
nik przypisuję tylko oprawie Listra, a to tem bardzićj, że 
€zęść rany zespojona katgutem pięknie się zagoila, podczas 
gdy brzegi drugićj rany zespojone jedwabiem, zupełnie się 
rozeszly i wyzdrowienie opóźniły. 

Oprawy używałem podług pierwotnego podania takowej 
przez autora, składającćj się z protektive, gazy karbolowćj, 
makintoshu i gazowćj opaski. Szyłem katgutem a gdy mi go 
zabrakło musiałem jedwabiem dokończyć. 

Po zespojeniu rany mialem wewnątrz torbę w kształcie 
trójkąta; obawiając się zatrzymania ropy przeprowadziłem 
dren, który spoczywał na otrzewnćj pęcherza, gdy zaś za- 
drażnienie pęcherza powstało, musiałem sączek usunąć. Za- 
drażnienie to przemawia za nadzwyczajną czułością pęcherza. 

Nakoniee wypada namienić, że ze strony chlebodawey 
Katarzyna N., zwykła wiejska dziewczyna, była otoczona ta- 
ką opieką, o jakićj ehory tylko w pierwszorzędnym zakładzie 
leczniczym marzyć może, co nie mało się przyczyniło do 
szczęśliwego wyniku. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. B. Kuessner w Hali: Cirrhosis hepatis. 


Nie wdając się w szczegóły anatomo-patologiczne do- 
kładnie omówione przez autora w niniejszćj rozprawie, zwię- 
kszającój cenny zbiór odczytów wydawany od lat kilku pod 
redakcyją Volkmanna, zwłaszcza, że szczegóły te mają gló- 
wnie na celu uzasadnienie znanego już pojęcia marskości wą- 
troby jako zapalenia śródzrazikowego watroby z przebiegiem 
przewłocznym (Hepatitis interstitialis chronica, Bamberger), 
nie mogę jednakowoż pominąć milczeniem w krótkićm mém 
sprawozdaniu niektórych cennych uwag autora pod wzgledem 
dyjagnostycznym, a jeszcze bardzićj terapeutycznym. 

Postępujac za przykładem wszystkich autorów niemiec- 
kich rozróżnia autor dwa okresy cierpienia tego, zawdzięcza 
„ącego swe powstanie niemal zawsze nadużyciu napojów wy- 
skokowych, tj. pierwszy okres zwiększania się wątroby i dru- 
gi okres zaniku tego narządu. Rozpoznanie w wydatnych 
przypadkach marskości wątroby nie należy wcale do trudnych 
zagadnień na polu dyjagnostyki, jednakowoż zdarzyć się mo- 
gą przypadki mogące sprawiać trudności w rozpoznaniu na- 
wet najbieglejszemu klinicyście. W okresie pierwszym cier- 
pienia należy pamiętać przy ropoznawaniu ścislcjszóm: 
1) o zwyrodnieniu tłuszczowóm i klejniowćm (dokładne wy- 
wiady pod względem ajtijologicznym i częstokroć przedsię- 
brane badania powierzchni i przedniego brzegu wątroby roz- 


strzygają wątpliwość), a 2) o nowotworach, szczególnićj zaś 
raku wątroby. W przypadkach należących do ostatniego rzę- 
du wyezuć można zazwyczaj guzy bolesne zwiększające się 
w krótkim czasie. „Hepar lobatum ex syphilide tardiva“ ce- 
chuje się datami anamnestycznemi, zmianąamı pokrewnemi i 
przebiegiem. 3) Powiększenie wątroby na tle białaczkowóm 
(Leukaemia) zbyt jest charakterystycznem w obec badania 
drobnowidowego krwi, aby pod tym względem mogła po- 
wstać jakakolwiek wątpliwość, którą w każdym razie dalszy 
rozwój cierpienia usunąć musi. 

W okresie zaniku wątroby skutkiem ściągania się bli- 
znowatego pasemek przeroslćj tkanki łącznćj międzyzraziko- 
wćj trudności dijagnostyczne są jeszcze mniejsze, a dokladna 
obserwacyja chorego, zbadanie szczególowe, czy nie ma zwła- 
szeza jakiej wady sercowćj (Hepar muscutulatum atrophtcum) 
usuwa wszelkie wątpliwości. Powiększenie śledziony obok 
zaniku wątroby, cera brudno-żólta chorego, nagromadzenie 
się plynu surowiczego w jamie otrzewnćj i następowa dopie- 
ro puchlina odnóg dolnych stanowią wybitne przypady 
przemawiające za marskością wątroby. Zatorowanie większych 
przewodów żółciowych sprowadza również po dluższćm eza- 
sie zanik wątroby, ale brakuje wówczas obrzęku śledziony 
i puchliny brzusznćj, żółtaczka zaś dosięga wysokiego stopnia. 
Zapalenie żyły wrotnćj (Pylephlcbitis adhaesivu) zdarza się 
bardzo rzadko i przebiega szybko. 

Co do zabiegów terapeutycznych należy przedewszyst- 
kićm pamiętać o ajtijologii cierpienia i zabronić używania 
napojów wyskokowych, uregulować dyjetę, a przeciw bolom 
w okolicy wątroby (perihepatitis) pojawiającym się w pier- 
wszym okresie choroby zalecić kataplazmy obok miernego 
upustu krwi szczególmej „ad anum“. Amara et stomachica 
podtrzymują apetyt i trawienie, żelazo, chinin, u Anglików 
salmiak i ipekaknana są również zalecane jako środki wy- 
wywierające wpływ zbawienny na nawaly krwi do wątroby. 
Środki przeczyszczające, szczególnićj solne, które chłoną wo- 
dę i pobudzają wydzielanie, zasługują na baczne uwzględnie- 
nie obok lawatyw letnich. Z pomiędzy wód mineralnych cie- 
szą się największćóm uznaniem ze względów co dopiero przy- 
toczonych: wody karlsbadzkie, marienbadzka, Kissingen itd. 

Trudniejszóm jest zadanie lekarza praktycznego w pó- 
¿niejszych okresach cierpienia, a to tém bardziśj, że nie zna- 
my dotąd środków powstrzymujących zanik wątroby skut- 
kiem ściągania się pasem tkanki lącznćj wybujalćj, zadowo- 
lié się przeto należy, jeżeli nastąpi dobrowolny przestanek 
w rozwoju cierpienia, lub jeżeli nam się uda usunąć zbo- 
czenia następowe. Anglicy i wówczas zalecają chinin z żela- 
zem; przedewszystkiem jednak należy krzepić i podtrzymy- 
wać siły chorego. 

Leki moczopędne napotne lubo niezawsze, jednakowoż 
czasem wywieraja działanie pożądane. Autor radzi co 2 lub 
3 dni kąpiel ciepła lub powietrzną (za pomoca zapalonego 
wyskoku), obwijanie następne chorych w koce wełniane i po- 
dawanie naparu z jaborandy (Infus. Jaborandi ex 5,00 : 150). 

Jako śrobek ostateczny radzą autorowie nakłucie brzu- 
cha (Punctio abdominis) obok nacinań (Seartfcationcs) skó- 
ry, jeżeli puchlina doszła juź do zastraszających rozmiarów. 
Operacyi tej dokonywa się zazwyczaj ze względu na indica- 
tio vitalis, podczas gdy ona ma znaczenie wielkićj donioslo- 
ści i zasluguje na to, aby ją weześnie wykonywać, jak 
tego domaga się Murchison. 

Wczesna bowiem punkcyja nie tylko że ulatwia wy- 
kształcenie się krążenia obocznego, co przedewszys tkićm na 
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leży mieć na uwadze, ale nadto zwalnia od nacisku pluca, 
nerki i jelita ułatwiając wsysanie i wydzielanie, a więc i dzia- 
łanie leków poprzednio zadawanych bez skutku. Nie należy 
i o tém zapominać, że stosunki wsysania przez cały obszar 
otrzewnćj polepszają się znakomicie po wcześnćj punkcyl, 
jak tego dowiódł Wegner na podstawie swych doświadczeń. 
Murchison radzi dlatego wykonać punkeyję, skoro tylko brzuch 
miernie zostanie wydęty przez płyn nagromadzony w jamie 
otrzewnćj, a środki używane nie rozwijają skutecznego dzia- 
lania; zachować jednak należy tę ostrożność, aby resztę pły- 
nu pozostawić w jamie otrzewnćj. Wyniki postępowania tego 
rodzaju maja być dość dobre, a Lyons stwierdza je również 
na podstawie własnego w tym względzie doświadczenia. Osta- 
tni ten autor robił u jednego chorego 46 punkcyj w odstępach 
3—4 tygodniowych iza każdym razem wypuszczał 12— 10 kwart 
płynu; jednakowoż w rok po ostatnićj pnnkcyi puchłina brzu- 
szna pozostała na tym samym stopniu. Autor rozprawki po- 
chwala również bardzo ten sposób leczenia, widzial bowiem 
jako asystent prof. Namyna w Królewcu zadowalające wy- 
niki tego postępowania racyjonalnego. 

Operacyja jest bardzo prostą i powszechnie znaną, je- 
dnakowoż nie należy zbyt jćj sobie lekceważyć, a szczegól- 
nićj należy i tutaj korzystać z metody antiseptycznćj, aby się 
uchronić od zapalenia otrzewnćj zdarzającego się czasami, lub 
od róży wikłającćj cierpienie samo przez się ciężkię w spo- 
sób niebezpieczny. Należy przeto miejsce na skórze brzucha 
wybrane do naklócia zmyć mydłem i kwasem karbolowym 
i użyć trójgrańhca również dokładnie oczyszczonego. Murchi- 
son używa trójgrańca więcćj płaskiego, rana bowiem przezeń 
zadana ma się prędzćj goić, niż po użyciu trójgrańca zwy- 
klego kształtu obłego. Zdarza się bowiem czasami, iż rana 
po nakluciu pozostala nie goi się zaraz, lecz płyn przez nią 
wciąż się sączy i właśnie w tych przypadkach łatwo zdarzyć 
się może zapalenie otrzewanćj. 

Chociaż marskość wątroby należy do cierpień sprowa- 
dzających śmierć zazwyczaj, to jednak znane są przypadki 
w literaturze, że cierpienie to zatrzymuje się w swoim roz- 
woju i dozwala żyć choremu. (Hilton Fagge i Murchison, au: 
tor). Wówczas spełnia funkcyję organu pozostała jego część 
zdrowa, a w obec takich ewentualności zadaniem jest leka- 
rza, ile możności zyskać na czasie i podtrzymywać siły cho- 
rego poruczonego jego umiejętnćej opiece. Obt. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie IVte z dnia 27 lutego 1878. 


Przewodniezący prof. Dr. Korczyński. Członków obeenych 13, 

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posie- 
dzenia, oraz załatwieniu niektórych spraw administracyjnych 

1) Sekretarz przedstawił gazowe wody lekarskie upro- 
szczonego składu, wyrcbu p. K. Rzący w Krakowie, przyczėn 
wyłożył sposób przyrządzania, skład chemiczny i sposób użycia 
każdej z wód przerzeczonych. Obecnie p. Rząca wyrabia wedlug 
przepisów udzielonych poprzednio przez koni. baln., następne ga- 
zowe wody lekarskie: 1) Woda magnezyjowa. W 1000 cz. za- 
wiera 2.0 węglanu magnowego. 2) Woda seleerska przyrzą- 
dzona wedlug ostatniego rozbioru chemicznego, wykonanego przez 
Freseniusa w r. 1872. 8) Woda litowa. W 1000 cz. 1,0 wę- 
glanu litowego. 4) Woda jodowa. W 1060 cz. 2.0 jodku po- 


tasu. 5) Woda alkalowo-potasowa (1000 cz. 1,0 węglanm 
potasowego). 6) Woda z dwuwęglanemżelazawym w 1000 
cz. zawiera 00784 tćj soli. 7) Woda z pyrofostoranem że- 
lazawym mocniejsza zawiera w 1000 cz. 0.532, słabsza zaś. 
0.266 tćj soli. 8) Szczawa sztuczna żelezista. 

Z powodu okazania tój szezawy, powstającój przez zmię-. 
szanie rozęzynu dwuwęglanu i siarkanu sodowego gazem wysy- 
conego z rozczynem siarkanu żełazawego prof. Dr. Olszewski 
namienia, iż nie ma pewności, czy powstaje podczas owego- 
mięszania dwuwęglan żelazawy, albowiem ile razy w rozczynie 
mamy dwie sole, to nie można stanowczo orzec z jakiemi kwasa- 
mi zasady się łączą. Mag. farm. Hoff mniema, iż przedmiot tem. 
jako ściśle lekarski nie należy do kom. baln. i dlatego wnosi, aby 
traktowanie tegoż odstąpić Tow. lek. Przewodniczący prot. 
Dr. Korczyński natomiast uzasadnia, że rzecz ta ma ścisły 
związek z zadaniami kom. balu, w skutek czego predmiot roz- 
trząsany wchodzi w zakres działania komisyi. Ziastanowić się: 
jednak wypada, czy sprawa przyrządzania gazowych wód lekar- 
skich jest dla celów kom. pożądaną, czy komisyja może zasła- 
niać swą powagą owe wyroby, lub czy popieranie tój fabrykacyi 
nie należy ograniczyć do niektórych jedynie wód lekarskich. 
nproszczonego składu. Zdaniem przewodniczącego wody przedsta- 
wione nie mogą w żaden sposób rywalizować z rodzimemi woda- 
mi lekarskiemi krajowemi, a to z wielu powodów. Najprzód nie 
są one wodami mineralnemi sztucznemi, w ścisłćóm znaczeniu te- 
go wyrazu. Powtóre lekarze mając zaś ustalone wskazania do 
użycia wód lekarskich rodzimych nie zaniedbują stosowania tych- 
że w praktyce codziennej, nie należy wreszcie wątpić o poczuciu 
obywatelskióm naszych lekarzy, które nakazuje im popierać zdro- 
jowiska i krajowe wody mineralne. Żadne przeto niebezpieczeń- 
stwo nie zagraża wodom lekarskim naturalnym z tćj strony. We- 
dług zdania mówcy przedstawione wody mają istotną wartość. 
Potrzeba sztucznćj wody selcerskićj, w obec rozpowszech- 
nionego jéj użycia, tudzież przyzwyczajenia się do niej publiczno- 
ści, które nie zezwala zastąpić owćj wody inną choćby nawet 
skuteczniejszą, jest aż nadto wi :oczną. Rodzimój wody litowėj 
dotychczas w krajn naszym nie posiadamy; niektóre zaś wody za- 
graniczne litowe nie zawierają soli litowych w ilości potrzebnćj 
dla osiągnięcia celów lekarskich. Woda przeto litowa jest szaco- 
wnym dia lekarza nabytkiem. Wody jodowej przedstawionego: 
składu (2: 1000) nie można porównywać z wodami naturalnemi 
jodowo-bromowemi. Jest ona stężonym rozczynem jodku pot su, 
lekiem w ścisłóm znaczeniu Wiadomo zaś, że chorzy częstokroć. 
tylko przez krótki czas dobrze znoszą zwyczajne wodne rozczy- 
ny jodku potasu, gdy tymczasem takież same rozczyny hezwo- 
dnikiem węglowym wysycone chorzy wybornie znoszą nawet przy 
dłuższćm ich użyciu. Popierająs gazową wodę jodową postępuje- 
my zgodnie z zasadami umiejętności i popieramy jednocześnie 
przemysł krajowy. Dalej woda alkalowo-potasowa ma wa- 
żue znaczenie. Z fizyjologii odżywiania wiadomo nam, jak wielką 
rolę odgrywają sole potasowe w sprawie przemiany materyi, © 
wiele donioślejszą aniżeli sole sodowe. W najnowszych czasach 
zwrócono uwagę, iż dowóz soli potasowych w pożywieniu mie- 
szkańców wielkich miast jest niedostateczny i że w ich ustrojach 
czuć się daje brak soli potasowych, z powodu spożywania jarzyn 
i owoców w skromnych ilościach. Otóż przez spożywanie takiej 
wody potasowćj wzmocnić można dowóz soli potasowych dv u- 
strojów ludności miejskićj. Jest więc ona ważnym środkiem dyje- 
tetycznym, a zarazem ochronnym od zołz i gniłca, powstających 
ze zboczeń w mięszaninie soków. Użycie przeto takiej wody po- 
tasowej ma umiejętną podstawę. Woda z pyrofosforane nk 
żelazawym powszechnie bywa u nas używaną. W tym celu 
sprowadzają ją w znacznych ilościach z Wrocławia i innych. 
miast niemieckich. Wolno więc zapytać się, dlaczego takićj wody 
przyrządzana odznacza się dobrym smakiem i dobrocią. Inne 
przedstawione tutaj wody, mianowicie żeleziste, nie wyrngnją 
z użycia wód naturalnych tego samego rodzaju. Na pochwałę 
również zasługuje pomysł przyrządzania gazowćj wody gorz- 
kiej, według składu chemicznego węgierskićj wody gorzkićj ze 
zdroju Franciszka Józefa. Przez nasycenie bezwodnikiem węglo- 
wym (CQO,) rezczynu siarkanu sodowego i magnowego wodę 
gorzką, tak często u nas nżywaną, czyni się nie tylko smaczniej- 
szą ale co ważniejsza strawniejszą, to jest łatwiejszą do przy- 
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ewojenia. Z tych powodów Kom. balneologiczna ma nie tylko 
prawo ale i obowiązek omawiania sprawy przyrządzania gazowych 
‘wód lekarskich, tudzież popieranie wyrobów tego rodzaju, które 
w żadnym razie nie zdołają 
wód mineralnych naturalnych. Mag. farm. Hoff przypomina za- 
sade przyjętą w hidrochemii i w nauce o przyrządzaniu wód mi- 
neralnych sztucznych, że należy w zupełności naśladować skład 
chemiczny wód rodzimych do najdrobniejszych szczegółów. Wody 
wyrobu p. Rzący nie są przeto wodami mineralnemi. Ze wzglę- 
dów ekonomicznych należałoby sztucznie naśladować u nas wody 
z zagranicy sprowadzane za drogie pieniądze, mianowicie wodę 
Vichy i wodę selcerską. Dr. Warschauer zgadza się z wywo- 
dami przewodniczącego i przyznaje, że wyroby p. Rzący mogą 
pozyskać uznanie i rozpowszechnienie. Nie zachęcałby jednak te- 
goż do wyrabiania wody jodowój. ponieważ ona jest lekiem w ści- 
słóm znaczeniu, którego woli używać według przepisów magistral- 
nych. Przyznaje dalėj, że przez wyrób gazowych wód lekarskich 
uproszczonego składu zdrojowiska nasze nie stracą. Zastrzega 
jednak, aby wody owe były wyrabiane według stałych prawideł. 
Prof. Dr. Korczyński: Popierając wyroby tutaj przedstawione 
postępujemy w myśl uchwały Tow. lek., które postanowiło zająć 
się rozwojem przemysłu rzeczy lekarskich i w tym celu wybra- 
ło osobną komisyję. Postępujemy sobie bardzo skromnie w poró- 
wnaniu z najpoważniejszemi zagranicznemi ciałami naukowemi, 


które jak np. akademija lekarska w Paryżu, przyznaje dyplomy | 


wynalazku wyrobom farmaceutycznym, jeżeli te odpowiadają wy- 
mogom umiejętności Tym sposobem ciała te skutecznie popierają 
ele ekonomiczne. Dr. Sciborowski w odpowiedzi p. Hoffowi 
oświadcza, iż z lekarskiego stanowiska nie koniecznie potrzeba, 
aby sztuczne woły lekarskie zawierały wszystkie składniki, 
wykazane przez rozbiór chemiczny w wodach rodzimych. Dalej 
zgadza się na wyrabianie sztucznćj wody Vichy. Prof. Dr. Kor- 
czyński nie radzi zachęcać p Rzący do fabrykacyi sztucznych 
wód mineralnych w ścisłóm tego słowa znaczeniu. Możnaby go 
tym sposobem narazić na straty materyjalne, za które ciężyłaby 
odpowiedzialność na kom. baln. Dr. Lutostański wyłuszeza 
korzyści wynikające z użycia sztucznych wód żelezistych zwła- 
szcza sztucznój szczawy żelezistćj, którą uważa za najodpowied- 
niejszy sposób podawania Żelaza; zawiera ona bowiem świeżo 
wytworzony dwuwęglan żelaząwy, niemal w chwili spożycia wo- 
dy. Dozowanie przy użyciu téj wody jest ścisłe i łatwe. Dalej 
odczytuje cennik wód lekarskich wyrobu p. Rzący i wykazuje 
ich taniość w porównaniu z wyrobami zagranicznemi. Wreszcie 
Dr. L. czyni wniosek, aby kom. bala. przekonała się o ilości że- 
laza zawartego w wodach żelezistych p. Rzący. 
komisyja przyjmuje i prosi prof Dra Olszewskiego oto ozna- 
czenie. Dr. Domański namienia wyższość naturalnych wód mineral- 
nych nad sztucznemi, przyznając pierwszym odmienne i dokładniejsze 
działanie. Wychodząc z tego stanowiska mniema, że kom. baln. 
nie powinna popierać fabrykacyi sztucznych wód mineralnych 
w ścisłóm znaczeniu lub kogokolwiek zachęcać do takićj fabry- 
kacyi. Wyrobów p. Rzący nie uważa za sztuczne wody mineralna, 
lecz w myśl przewodniczącego za przetwory lekarskie suť generis, 
oświadcza się przeto za popieraniem wyrobów p. Rzący. Mag. 
farm. Hoff zaleca wyrabianie wody gazowej z cytrynianem 
żelazawym. 

2) Następnie prof. Dr. Olszewski odczytuje rozprawę 
pod napisem: Rozbiór chemiczny wody |lekarskićj 
w Głębokićm. Wynik rozbioru jest następujący : 

Woda z czterech zdrojów A. B.Ci D w 1000 cz. zawiera 


Nazwa zdroju A. B. [03 DE 
| 
Weglann sodowego 0:61 788 gm. 0-84552 gm. 1-10568 gm. 1-00812.gm. 
Węglann wapniowego |044274 „ [054171 „ |0:60202 „ 054121 , 
Węglanu magnowego |0'15004 „ |0:28200 „ 031483 „ 0:28016 , 
Weglanu żelazawego |0:01185 „ j0:01407 „ 0:00783 „ 001135 „ 
Chlotkn sodu 0:02923 „ 002923 „ 1002923 „ 003214 , 
Kwasu krzemowego 0:01598 „ I002116 „ |0:02249 „ 002867 , 
Ogólna iłość skladni- | 
ków stałych 12622 „ jl'43869 „ |2:08198 „ ;1:89665 , 
Qdejmujac CO, polą- | 
czonyz Ee O wilości j0:00306 „ |0:00506 „ |0:00278 „ (000430 „ 
Pozostaje skladników | 
stałych 1:26416 „ |1:02868 „ |2:07880 „ 1892851 


uszcznuplić używania i sprzedaży | 


Wniosek ten | 


Nazwa zdroju A B C D | 


| 
Składników stałych 


znaleziono wedlugl) |1:27300 „ 1173000 „ |2:07500 „ ,1-88100 „ 
Kw. węglowego potrz. 
do utw. dwuweglan. 053297 „ (074214 „ |0:88458 „ (080770 , 


Kw. węglowego isto- 


tnie wolnego nieoznacz. 110072 » | nieozmacz. Y50160 „ 
Kw. siarkowego ślad — — maly ślad 
Ciężar gatunkowy 1:00166 gm.!1:00225 gm. 1:00263 gm, 1:00244 gm. 


Dr. Zieleniewski dziękuje prelegentowi za piękną pra- 
cę, wykonaną własnym trudem i nakładem, która zaznajamia nas 
z chemicznym składem wód lek. w Głębokióm, którego w przy- 
bliżeniu nawet nie znaliśmy; między zaś ludem istniało przeko- 
nanie, że zdroje owe są zdrojami siarczanemi. Dr. Z. czyni wnio- 
sek, aby dokładny i ścisly rozbiór odłożyć aż do chwili uporząd- 
kowania i ujęcia zdrojów. Na wniosek przewodniczącego kom. 
baln. wyraża prof. Dr. Olszewskiemu podziękowanie. Dr. Sci- 
borowski oświadcza, iż woda ze zdrojów w Głębokićm jest 
szczawą alkalową żelezistą znacznie słabszą od wody ze zdro- 
ju Szymona w Szczawnicy. 

Mag farm. Hoff zapytuje się czy w okolicy nie ma iłów 
solonośnych i trachitów, oraz czy istnieje do zdrojów dopływ wo- 
dy słlodkićj zaskórnćj, na co odpowiada prof. Dr. Olszewski 
że dopływ ten według Dra Trembeckiego ma istnieć, trachitów 
zaś nie spostrzegał. Prof. Dr. Korczyński przypomina, iż 
sprawę zdrojów w Grłębokićm przekazała kom. baln. Akademija 
Umiejętności do załatwienia. Zdroje w mowie będące mają już 
przyznany okręg ochronny. Obecnie są one własnością gminy, od 
którćj podobno ma zamiar nabyć zdroje pewien przedsiębiorca. 
Należy więc uprzedzić gminę o wartości leczniczój zdrojów a na- 
stępnie dopiero ogłosić pracę prof. Dra Olszewskiego w roczni- 
kach komisyi fizyjograficznćj. Wnioski te komisyja uchwala. 

Dr. Lutostański sekretarz. 


VI. Sprawozdanie o Zjezdzie psychijatrów 


we Wiedniu. 


Podał Dr. A, J, Laskiewicz - Friedensfeld. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 31.) 


Radca zdrowotny prymaryjusz Dr. Gauster odczytuje 
krytyczną swą pracę o statystyce i łeczeniu obłąka- 
nych w państwie austryjackićm. Sposób leczenia 
obląkanych w zakładach i klinikach jest bardzo niepewny. 
Zaprowadzono tablice, w których różne nazwiska chorób są 
zapisane, ponieważ różni autorowie rozmaicie choroby umy- 
słowe dzielą; nie ma tóż w nich całkowitego rodowodu 
a wiek, stan, zajęcie chorych wplywa na powstawanie cho- 
roby, na rokowanie i na śmiertelność; często chorzy kilka 


| razy wstępują do zakładów; a więc liczb chorych nie należy 


po prostu dodawać; trudności w leczeniu chorych są następnie 
wielkie tak na wsi, jak w miastach większych; na wsi tru- 
dno żądać od naczelnika gminy, aby wiedział, kto jest obła- 
kanym: w miastach często ukrywają w familii chorych na 
umyśle członków. Według takich wykazów mało wiarogodnych 
w Cislitawii ma być 3454 chorych w zakładach i 1600 po za 
zakładami, a sama Galicyja ma mieć nie więećj niż 1436 cho- 
rych albo 1 chorego na 2503 ludzi. W Czechach przypada 
1 chory na 11%0 ludności, w Morawii 1 na 1323, w Tyrolu 
l na 489, w Salzburgu 1 na 416. Powatpiewać należy, czy 
w rzeczy samćj w Galieyi jest tak malo nmyslowo chorych, 
lub czy ów rażący niestosunek nie polega raczćj na niedo- 
kladnėm obrachowanin, gdyż prusacy mają w prowincyjach pol- 
skich prawie ten sam stosunek chorych co i w innych swych 
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prowincyjach. W r. 1873 zaprowadzono w Prusach liczenie 
według t. zw. kartek liczbowych (Zahlblattchen), a wtedy wię- 
kszą znaleziono liczbę chorych, a mianowicie stosunek 1 na 
400, a nawet 1 na 450. Znany statystyk Dr. Gutstatdt sa- 
dzi jednak, że więcćj nawet jest umysłowo chorych. Pożąda- 
nóm byłoby, aby i w Austryi liczono obłąkanych za pomocą 
owych kartek. Wnioskodawca proponuje, ażeby tablice sta- 
tystyczne dla zakladów przerobiono i poddano pod kontrolę 
psychijatrów. 

W dyskusyi prof. Krąfft-Ebing całkiem się zgadza 
z tym wnioskiem. Dyr. Schłager zwraca uwagę, że na mo- 
cy dawniejszych przepisów otaczający chorego na umyśle 
powinni byli donosić wladzom o chorobie. Atoli ustawą z r. 
1852 zniesiono prawie ów obowiązek; lekarz zas praktyczny 
tajemnicy chorych wyjawić nie powinien, a więc nie może 
przyczynić się do statystyki. Statystyk Schimmer (z mini- 
sterstwa spraw wewnętrznych) oświadcza, że już przygoto- 
wuje wszystko co należy do obliczenia ludności aż do r. 1850 
Używa kartek familijnych i osobowych (Zchlbidttchen). Radca 
namiestnictwa Dr. Karajan oświadcza, że właśnie ma za- 
miar obliczyć w dolnćj Austryi, nietylko niewidomych, glu- 
chych, ale i obłąkanych, jakotóż i kretynów. Familije są obo- 
wiązane zdać sprawę o stanie zdrowotnym swych cezlonków; 
są one do tego zresztą przyzwyczajone, bo podezas chorób 
nagminnych ubodzy nie otrzymują leków bezpłatnie lub innej 
pomocy materyjalnćj, skoro nie donieśli o wybuchu w ich 
domu choroby zakażnćj. Okręgi mniejsze i większe prowadzą 
osobne księgi o niewidomych, gluchych, obłąkanych i idyjo- 
tach. Każdy zakład dla obląkanych powinien obecnie donieść 
o przyjęciu chorego w ciągu 24 godzin; sądy wyznaczają ku- 
ratora dla każdego dłuższy czas chorującego obłąkanego, 
prowizorycznie zaś dla tych chorych, którzy w kró- 
tkim czasie wyzdrowieć mogą. Prof. Meynert nie zgadza 
się z têm, ażeby wszyscy lekarze w zakładach dla obląka- 


nych obowiązani byli donosić o wszystkich swych chorych, 
gdyż oni zarazem mają i praktykę prywatną, w którćj po- 


winni zachowywać tajemnicę. Przeciwnie obowiązkiem lekarzy 
jest starać się o to, aby np. prasie zabroniono publiezności 
donosić codziennie, że ta lub owa osoba popadla w obłąka- 
nie. Obowiązkiem zaś jest lekarzy okręgowych i miejscowych 
prowadzić księgi o chorych swych okręgów, a więc io oblą- 
kanych. Statystyk Rossidal zgadza się, aby dla sprawdze- 
nia statystyki lekarskićj a przeważnie psychijatrycznćj szu- 
kano pomocy psychijatrów. Krafft-Ebing wspomina, w jak 
przestraszającym stanie chorzy czasem przychodzą do zakła- 
dów; przypadki przypominające Barbarę Ubrykównę zdarzają 
się jeszcze nie tylko po wsiach ale i po miastach. 

W końcu Zgromadzenie przyjmuje następujące wnioski: 
1) tablice statystyczne w zakładach należy zmienić. 2) Nale- 
ży wszędzie w miastach i wsiach znać dokładnie stan cho- 
rych i stosunek ich do liczby mieszkańców, należy w powia- 
tach i okręgach utrzymywać księgi dła niedolężnych obląka- 
nych, których rodzaj choroby przez lekarza powiatowego 
rozpoznany wypada zapisywać. 3) Celem stósownego liczenia 
obłąkanych należy wybrać komitet, w skład którego wcho- 
dziłby psychijatra. Liczenie obłąkanych odbywać się powin- 
no wedlug dawnego, zmodyfikowanego sposobu. 5) Psychijatrzy 
mają statystykę kontrolować. 

Na trzecićm i ostatnićm posiedzeniu prof. Dr. Meynertwy- 
kładał: „o koniecznćjpotrzebieobznajomienia się 
praktycznego lekarzazpsychijatryjąioobeenym 
stanie wykładu tćj nauki w Austryi.* Ponieważ wia , 


| 
| 


domości psychijatryczne między lekarzami są obecnie u nas mało 
jeszcze rozpowszechnione, więc świadectwa o chorych oddawa- 
nych do zakładów lub klinik psychijatrycznych najczęścićj bart- 
dzo są niedostateczne, a czasem lekarze nie są w stanie nawet 
rozstrzygać, czy chorego należy oddać do zakładu lub nie. 
Według ustawy z r. 1873 mogą kandydaci w każdćj wszech- 
nicy składać egzamin rządowy, a więc i w takich uniwersy- 
tetach, gdzie nie ma kliniki psychijatrycznej; od kandydata 
wymaga się tylko, aby przez 3 miesiące brał udział w wi- 
zytach w zakładzie, co jednak wcale nie jest dostatecznóm. 
Studenci obciążeni mnóstwem innych przedmiotów wcale nie 
uczęszczają na wyklady psychijatryi. Prelegent wnosi więc 
pomiędzy innemi eo następuje: Zgromadzenie zgadza się, że 
świadectwa przez lekarzy praktycznych wydawane najczęścićj są 
bardzo błędne, że w ogóle wszyscy lekarze winni nezyć się 
psychijatryi i z przedmiotu tego składać egzamin ścisły, a 
prof. Kraft-Ebing sądzi, że przedewszystkiem należy uwa- 
żać aby uczęszczanie na psychijatryję nie zanadto dużo za- 
bieralo czasu, a ponieważ większe zakłady ze względów sa- 
nitarnych niekiedy oddalone są od wszechnic, więc pożąda- 
ném by było rozpowszecehnienie stacyj obserwacyjnych w po- 
lączenin z kliniką psychijatryczną w samych szpitalach wię- 
kszych, w których mieścić się winny świeże albo szezegól- 
nie pouczające przypadki. We wszystkich wszechnicach nale- 
ży urządzić kliniki i katedry psychijatryi. Poczćóm wnioski 
Meynerta przyjęto. 

Następuje wykład prof. Schlagera: O dzisiejszym 
stanie prawodawstwa dla obłąkanych w Austryi. 
Umysłowo chorzy powinni doznawać opieki prawa w swych 
materyjalnych stosunkach. Ustawy nasze tyczące się obłąka- 
nych sa bardzo niedostateczne, są porozrzucane po różnych 
kodeksach. 1838 we Francyi ułożono t. zw. ustawę o obłąka- 
nych, w Holandyi i w Belgii w r. 1841; w Szwajcaryi t. zw. 
prawo genewskie w r. 1832; 1846 w Norwegii; 1832 w Ro- 
syi; 1850 w Szwecyi; najsłynniejsze są przepisy angielskie. 
W r. 1802 pierwsze pojawiły się w Austryi rozporządzenia, 
tyczące się tego przedmioiu, uzupełniono je w r. 1811; $. 21 
kodeksu cywilnego ustanawia opiekę nad oblakanymi, a $. 127 
również zajmuje się tymi chorymi. Zgromadzenie przyjęło nastę- 
pujący wniosek: przepisy tyczące się obłąkanych należy nzupet- 
nić i zebrać w jedną ustawę, do jćj przygotowania należy 
wyznaczyć komisyję z psychijatrów. 

Wreszcie prof. Schlager mówił o doświadczeniach 
nad bezprzymusowym sposobem leczeniawzakła- 
dach austryjackich. Najpierw w Anglii już przed 40. 
łaty znakomity psychijatra szkocki Conolly wprowadził sy- 
stem ten w życie, który jak wiadomo dotąd ma jeszcze prze- 
ciwników. W Austryi Dr. Spurzheim, dyrektor zakładu 
w Ybs, później w Wiedniu, pierwszy sposób ten nowy za- 
prowadził. Przeciwnicy nowego systemu przyznali, że przy 
nim mnićj chorych umiera, więcćj bywa wyleczonych, w o- 
góle więcćj przybywa chorych do zakładów. Zakłady, w któ- 
rych system no restraint jest zaprowadzony, muszą lepsze 
chorym dawać pożywienie, bo inaczćj zadowolenia chorych 
zyskać nie można i leczenie nie bardzo byłoby skuteczne, 
Ruch dla chorych i świeże powietrze jest przy tym sposobie 
koniecznym, a gdzie tego brakuje, tam, jak np. pod Gracem, 
KrafftEbing stary system zatrzymać musiał. Przepełnie- 
nie zakładów najbardzićj szkodzi nowemu sposobowi. 

Dyr. Hornung obszernie rozwodzi się nad opisem 
systemu leczenia i obchodzenia się z chorymi w Ybs, i są- 
dzi, że zakłady należy w odpowiedni sposób budować. Prof, 


17 sierpnia 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


415 


Meynert sądzi, że nie tylko dobra usługa ale i organiza- 
cyja należyta lekarska przyczynia się do porządku w zakła- 
dzie. Krafft-Ebing mniema, że w wielu przypadkach nie- 
zbędnie potrzebne są środki przymusowe, ażeby np. chory 
mógł poziomo leżeć, przezeo niedokrewność mózgu znika, 
oraz celem zachowania sił chorego, a więc w obee Samo- 
gwałtu. Dr. $moler twierdzi, że przy systemie bezprzymu- 
sowym częstsze są przypadki nieszczęść, i tak w jego zakla- 
dzie chory siekierą zabił posługacza, chora wydlubala sobie 
oczy. 

Po krótkićj rozprawie w której brali udzial proff. M ey- 
nert, Schłager, Leidesdorf, prym. Gauster, prof. 
Krafft-Ebing i Dr. Jeliinek, przyjęło zgromadzenie 
zmodyfikowany przez ostatniego wniosek prof. Schlagera: 
zgromadzenie zgadzając się z zasadami nowego sposobu łe- 
czenia chorych, wyraża życzenie, aby leczenie to bezprzymu- 
sowe zaprowadzone było we wszystkich zakładach austryjae- 
kich: Większość oświadczyła się za nie absolutnie bezprzy- 
musowóm leczeniem chorych; Kraftt-Ebing oświadczył 
się za leczeniem przymusowóm. 

Przewodniczący prof. Sehlager zamykając posiedze- 
nia Zjazdu dziękuje zgromadzeniu za gorliwy udział, wynu- 
rzając życzenie marszałka kraju, aby psychijatrzy co rok się 
zjeżdżali. Zjazd zakończył się 27 lipca bankietem w zakla- 
dzie dla obłąkanych, a 28 lipca z powodu zamknięcia wy- 
stawy odbył się bał dla chorych zakładu. 


Vii. Wiadomości bieżące. 


Kraków, d. 15 sierpnia. Że szpitala garnizonowego we 
Wiedniu wysłane ostatniemi dniami kilku zdolniejszych lekarzy 
wojskowych do Bośnii i Hercogowiny. Do szpitali garnizonowych 
w Budapeszcie, Gracu i Celoweu przybyło już kilkuset żolnierzy, 
którzy jeszcze przed przejściem granicy zachorowali; rannych 
dotąd w szpitalach tych niema. 

Według nadesłanych nam wykazów od otwarcia zakładu 
do d. 3 b. m. bawiło w Krynicy gości 1517, a w Cieplicach 
czeskich do d. 7 b. m. 52608. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 31 (od 
28 lipca do 3 sierpnia) umarlo w Krakowie osób 37: mężczyzn 
20 i kob. 17; w obwodach 15 i w szpitalach 22: roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 34.3. 
Z chorób zakaźnych zmarlo w tymże czasie 7 osób, mianowicie: 
z krziuśca l, z duru brzusznego l, z duru powrotnego 1, z rop- 
nicy 2, z róży 1, z czerwonki 1. 

* Wiedeń. Rada gminna uchwaliła nadać jednój z ulic 
przedmieścia Alservorstadt nazwy „ulicy Rokitańskiego.* — De- 
legatami i sprawozdawcami z czynności Zjazdu dla służby woj- 
skowćj polnćej w Paryżn minister wojny zamianował 
sztabowego Neudórfera i redaktora Wittelshófera. 

* Berlin. Prof. Virchow wzbrania się przyjąć obecnie 
mandat poselski do Sejmu niemieckiego, a na naleganie wyborców 
berlińskich odpowiedział. że jako uczony więcej działać może, 
aniżeli jako poseł w sejmie niemieckim 

* Mianowania i odznaczenia. Dyrektor zakładu dolno- 
austr. dla obłąkanych we Wiedniu prof. Dr. Schlager w uzna- 
niu zasług otrzymał tytul radcy rządowego. — Posadę pryma- 
ryjusza w szpitalu św. Rocha w Budapeszcie. opróżnioną z po- 
wodu śmierci prof. Kovacsa. otrzymał prof. Navratil, 
zaš, którą ostatni dotąd piastował w szpitalu barakowym, otrzy- 
mał Dr. Janny, uczeń Billrotha. — Prof. Spiegelberg wy- 
brany został na rok przyszły rektorem uniw. wroclawskiego. — 
Drowie Bonnet, Sir Fayrer i prof. Lister zamianowani zo- 


stali przez uniwersytet w Kdymburgu honorowymi doktorami 
prawa, 

* Nekrologija W Monachijum + Dr. Ludwik Mayer, 
docent chirurgii, licząc lat 39. — W Brukseli j Dr. Lausse- 


at, redaktor czasopisma Cart médical. 


lekarza | 


posadę | 


że zawieraja bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musialy 
| f ulegać trawieniu 
| Fabryka nasza dostarcza: Čzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ohlekem, peptonu mięsnego 
brze sie utrzymuja i 
Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
| 


* Wiadomości osobowe. Dr. Zygmunt Dzikowski opu- 
ściwszy Morszyn powrócił na stały pobyt do Kałusza. 


Redakcyja otrzymała: 

Dra Jana STELLI-SAWICKIEGO, Inspektora szpitali krajowych 
we Lwowie: Stan obecny spraw zdrowotnych w Galicyi z za- 
kresu autonomicznego. (Osobne odbicie z Dwutygodnika med. 
publ. 1878.) in 8vo, str. 15. 


Piśmiennictwo lekarskie. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Zweite 
völlig umgearheitete und crweiterte Auflage, Zwciter Theil. Berlin 


| 1878. A. Hirschwald. Duża Ska str. IX. 718. 


Zawiera szczegółową patologije i terapiję układu nerwowego 
według podziału anatomicznego. 

Z pracy tej wkrótce osobno zdamy sprawe. É 

A. POLITZER: Lehrbuch der Ohrenheilkunde für practische 


| Acizte und Studirende. I Band. Mit 106 in den Text gedruckten Holz- 


schnitten. Stuttgart 1878. Enke. Duża ska str. XIL 372. 10 m. 


aaa TESNE AAAA OOOO Z OLO > rm mow 


Sprostowanie. W Nr. 31 str. 389 w. 17 od dolu zamiast 
5.08 czyt. 0,08. — W Nr. 32 str. 400 w. 9 od góry zam. 
Już po wstrzyknięciach, czytaj Już po 5 wstrzyknięciach. 


PAPOWO OPI mm PP PW PAPA 


Z powodu niedyspozycyi zecera numer niniejszy 


| spóźnił się o dzień jeden. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


RUDOLF THÓRRIEGL | 

Fabrykant chirurgicznych narzędzi | 
WIEDEN 

wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


lep teo n. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowćój jest to więc mięso 
(równie jak i chlen) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tém, 


z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilosci , kilo, konserwuja się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do- 


w formie stałćj. 

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych: wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zir. 30 ceni 
| Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy I puszkę po 
„l zbr. 20 cent i 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne | 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać sie | 
wyla cznie do neszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
ischa we Lwowie. 


Dr. H. Sanders & Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. | 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl-, 
ko są białkiem rozpuszezonym. 


416 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia | 
kilkanaście egzemplarzy 
Prol. Dra Gurlta 


PODRECZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a, Cena księgarska wynosi 2 złr. 


w Administracyi 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 
Przeglądu Lekarskiego z lat 1878, 1874, 1875, 1876 i 1871. 


ASTMY I NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione zło cierpienia ka | zdj chwili stępują po użycia pi 
użyciu Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J, Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w brodach w aptece p. Kullaka. 


UI NAWE VUV LWY WR VW YW WA VLR KWI VEI UL LRE ERAUL VLUU LLIA VLT VAA VVU UVU ŁY LV 


MATTONIEGO 
GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna Szczawa 


AUY BARA WA WWW ULTAAA VUV TWA L 


WY UW KŁEKYWUWY VU LLL EET VUA 


najgorecćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 


Skład w Krakowie u P. J. Wentzła. 


Au Quinquina et au Gacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od ń 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 9 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. zj 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |$ 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |Eż 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające | 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, |y 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |$: 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach ete. Przetwór tego |Ý 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, |$. 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |ę: 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZFEGO BUGEAUDA ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściagająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |; 
niektórych niesumiennych pośredników. Ą 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i [5 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach |Ù 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece IÅ 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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KONKURS. 


Wydzial powiatowy Podhajecki rozpisuje- 
konkurs na prowizoryczną posadę lekarza ordy- 
nujacego przy szpitalu powszechnym w Starem- 
mieście przy Podhajeach, stubilizacyja tój posa- 
dy co najmnićj po roku praktyki nastąpić może. 
Na mocy reskryptu wys. Wydziału krajowego 
z dnia 10go lipca b. r. L. 36688 moga kompeto> 
wać o tę posadę tylko Panowie Drowie wszech. 
nauk lekarskich, albo Doktorowie medycyny i 
chirurgii; pensyja oznaczona budżetem przez Ra- 
dẹ powiatowa 500 złr. rocznie, termin wnoszenia 
podań do kaneelaryi Wydzialu powiutowego o- 
znacza się do 20 sierpnia b. r. 

Z Wydzialu Rady powiatowój 
w Podhajcach 25go lipca 1878. 
J. Kozicki. 


Kapsułki elastyczne 
Z olejem rącznikowym, tranem 
balsamem kopachu itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie.. 


W kapsulce elastycznej i sprężystćj. 
przyjmującej kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy łub pól tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnėj w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do. 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskicgo w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Biedyka pod Barankie m 
w iśrakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szezawniey 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczyńskiego:; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 
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do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra €. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w kedakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć zł. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem. lgn, Btelcla. 


Przeglad Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średnićj pół- 
tora arkusza. 
Redakcyja: 
ulica Grodzka Kr. 73. 


O 


Aiiministracyja: 
ulica Sławkowska Nr. 277. 


Pa PAP: 


Exspedycyja miejscowa: 
w ksiegarni p. St. Krzyżano- 
wskiego, Rynek główny 30. 


ad 


Cana ogłoszeń, które przyjmu- 
je: w Krakowe Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four da la Croix rouge, wyno- 
mi za, wiórsz drobny (petit) lub 
jugo miejsce po 5 centów. 
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ORGAN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja I księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warszawie księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 
snaniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefour de la Croix 

rouge. 
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Rekopismy zwracają sie tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże- 
nia. 

o 
Jeden numer osobno kosztuja 
20 centów. 


( Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. PołskićmiCes. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 (r. 
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TREŚĆ: I. WICHERKIEWICZ. Przypadek wsporniaka siatkówki i kilka nwag nad tego rodzaju nowotworami. — TI. Z kliniki chorób skórnych 
i wenerveznych prof. Dra kosnera w Krakowie. OBTULOWICZ. Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkilowemi nżywanemi do 


wstrzykiwań podskórnych. (C. d) — HL Z 


psiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego — 


IV. Odcinek: LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. O wystawie w zakladzie dolno-austryjackim dla obłakanych z powodu 25 rocznicy za- 


lożenia tegoż. — V. Wiadomości bieżące. 


I. Przypadek wsporniaka (Glioma) siatkówki i kilka | 
uwag nad tego rodzaju nowotworami. 


Napisał Dr. B. Wicherkiewioz. 


(Rzecz miana na walnóm zgromadzeniu sekcyi lekarskićj 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dnia 24 czerwca 1878.) 


Lubo nowotwór, jak ten, o którym mówić zamierzam, 
w obecnych czasach w skutek częstszego badania i lepszego 
rozpoznawania drobnowidowego nie jest już dla okulistów 
rzadkim, to jednak każdy nowy przypadek zawiera w sobie 
coś odrębnego, wlasciwego sobie tylko i przyczyniającego 
się do lepszego objaśnienia niejednćj jeszcze nnićj zrozumia- 
łćj okoliczności, a tém samćm budzi naszą ciekawość. Z te- 
go też względu pozwolę sobie poświęcić słów kilka przypad- 
kowi, którego operować i zbadać miałem niedawno temu 
sposobność. 

Dnia 10 maja r. b. przysłaną mi została przez fizyka 
Dra Meinhofa z Pleszewa 2-letnia Ida Neumannówna ze starćj 
Dąbrowy celem operacyi lewego oka. Dziecko to jest czwar- 
tém z kolei dzieckiem niespowinowaconych ze sobą poprze- 
dnio małżonków. Matka tegoż obok wybitnych znamion zoł- 
zów cierpi na przewlekły nieżyt spojówki ze zwężeniem prze- 
wodu lzowego po obydwóch stronach, ojciec zaś prócz bar- 
dzo znacznych blizn na twarzy pochodzących od przebytćj 
osutki, okazuje przedziurawienie dość znaczne w podniebie- 
niu miękkićm i ubyt w okolicy języczka; zaprzecza, jakoby 
przebył kilę, a zboczenia powyższe datują się zdaniem jego | 


już od fgo roku życia, gdy bardzo na zołzy chorował. Czy 
kto z rodziców lub rodziny na oczy chorował, nie umieją mi 
oboje małżonkowie podać, a reszta ich dzieci cieszy się zu- 
pelnie zdrowym wzrokiem. Tym sposobem, jak się zdaje, cier- 
pienie dziedziczne wykluczyć można. 

Wracając teraz do dziecka samego, które nas bliżćj ob- 
chodzi, zaznaczyć muszę, że według podania matki już w pier- 
wszym roku życia i od czasu jak dziecko zaczynalo siady- | 


wać spostrzeżono w źrenicy oka lewego coś uderzającego 
(byl to blask rosnącego i ku przodowi posuwajacego się no- 
wotworu). Dziecko zawsze było dość zdrowe, przynajmnićj 
na żadne ważniejsze cierpienia nie zapadalo, a nawet oko 
to nie zdawalo się sprawiać mu jakieś dolegliwości. Dopiero 
przed nowym rokiem dziecko stalo się coraz niespokojniej- 
szóm, płaczliwóm, eo bezwątpienia było następstwem coraz 
więcćj czerwieniejacego się, a późnićj i rosnącego oka le- 
wego. W ostatnich dniach przed przybyciem do mego zakla- 
du dziecko bezsenne przepędzało noce, nie przyjmując pier- 
si matki, która zawsze jeszcze mu podawano. To tóż nie 
dziwnego, że dziecko na swój wick malo rozwinięte nadzwy- 
czaj przedstawia się watlóm i niedokrewnćm. 

Badanie oka lewego (na prawóm nic nieprawidlowego 
spostrzedz się nie dalo, chociaż badanie wziernikiem z przy- 
czyn latwyeh do pojęcia nie było latwem) przedstawia obraz 
następujący: Powieki obiedwie znacznie rozdęte, czerwone, 
szczelina przedłużona, a w nią wsuwa się nowotwór wielko- 
ści malego jaja kurzego niemający nigdzie styczności z przy- 
ległemi kośćmi, poruszalny, dający się z wszystkich stron 
ograniczyć. Na pierwsze wejrzenie nie przedstawia on żadne- 
go podobieństwa do gałki ocznćj, jest kolorn eiemno-szarawo- 
czerwonego, tylko przednia część jego nierówno okrągła 
przypomina rogówkę, a kolorem jaśniejszym wyróżnia się od 
otoczenia. Otoczenie tego odcinka ciemno-ezerwonego przed- 
stawia figurę eliptyezną i odpowiada tćj części spojówki, któ- 
ra niedawno temu jeszcze wyglądała z po za zwyczajnie roz- 
wartej szezeliny przed powiększeniem się gałki oka. Naprę- 
żenie nowotworu odpowiada prawie naprężeniu oka prawi- 
dłowego. 

Nie wątpiąc ua chwilę, że mam przed sobą nowotwór, 
zdecydowałem się do wypróżnienia oczodołu. Operacyję tę 
wykonałem w słabćj narkozie eterowćj przy pomocy kolegów 
Kapuścińskiego i Landsbergera i to w następujący sposób: 

Po rozwarcin szczeliny powiek polączylem oba kąciki 
szczeliny cięciami pólksiężycowemi przypadającemi w miej. 
sen, gdzie spojówka powiek przechodzi na nowotwór w miej- 
sec załamka spojówki tn wygladzonego. Po odcięciu wszyst- 


418 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.34 


kich mięśni zapuszczając się coraz bardzićj w głąb oezodołu, 
po przecięciu nerwu z łatwością wydostałem znacznie rozdę- 
tą gałkę wraz z częścią od tyłu wyrastającego nowotworu, 
która nadzwyczaj okazała się miękką i łatwo rozpadającą 
się, reszta zaś nowotworu pozostająca w oczodole, a nigdzie 
nie mająca styczności z kośćmi oczodolu, lecz tylko lekko 
powiązana z tkanką lączną dała się łatwo usunąć za pomocą 
samych palców. W środek oczodolu sterezący i znacznie 
zgrubiały lecz zresztą prawidłowy nerw wzrokowy wycialem 
w dlugości 12 — 14 mm. Po przekonaniu się, że w oczodole 
żadnych więcćj nie ma resztek nowotworu, założylem opaskę 
zwykłą z materyjała przeciwgnilnego. 

W dni kilka zagojenie nastąpiło zupelnie prawidłowo 
i bez wszelkich przypadłości. Ani tętno, ani ciepłota nie pod- 
legala w czasie tym żadućj zmianie. Dziecko od chwili ope- 
racyi uspokoiło się zupełnie i z dniem każdym na dobrem 
wejrzeniu zyskało. 

Preparat mój, ważący wraz z częścią nowotworu późnićj 
wydobytą 45 gramów, przedstawia świeżo po przecięciu w kie- 
runku równika prostopadłego masę miękka galaretową, lep- 
ką, świecącą, koloru żólto-szarego i szaro-czerwonego, zapel- 
niającą całe wnętrze galki, a na zewnątrz od nerwu wzro- 
kowego rozpościerającą się po za galkę i dosięgającą ku 
przodowi okolicy cialka rzęskowego. Część ta pozagalkowa 
nowotworu jest koloru we wszystkich warstwach jednostajnie 
brunatnego. Widać także w tćj masie nowotworu gęsto obok 
siebie leżące rozmaite ogniska. Pozostawiwszy nowotwór ten 
przez kilka tygodni w plynie Millera a następnie w spiry- 
tusie i odciąwszy górną warstwę przecięcia, znalazlem tylko 
masę zapełniającą calą gałkę, skupioną, lecz krucha. Za to 
dokladniej już przy badaniu za pomocą soczewki widać bylo 
„można budowę ciekawą, jaka się nam tutaj przedstawia. 


Masa gliomatyczna wychodząca z siatkówki a w szczegól- 
ności z jćej warstwy ziarnistćj, zapełnia całe wnętrze gałki ni- 
wecząc wszystkie inne blony. Rozpoznać tu tylko jeszcze można 
wewnętrzną (nosową) część tęczówki, a przed nią splaszczona, 
nierówna i zaćmiona soczewka przyparta do wewnętrznój połowy 
znacznie rozdętój a zupelnie stwardnialej rogówki, podczas kiedy 
na zewnątrz widać tylko mały kawaleczek tęczówki w związku 
z cialem rzęskowóm będący; do zewnętrznój części rogówki przy- 
lega wprost nowotwór sam, który po tćj stronie przerwawszy rą- 
bek rzęskowy (Zonula Zinni) prze ku przodowi. Zmałazłszy tu- 
taj już opór przeszedł przez blaszkę sitową, wciągając w zakres 
swój przyległą część nerwu wzrokowego i odsuwając go na bok, 
na zewnątrz, gdzie tworzy kilka świeżych ognisk. Nadto twar- 
dówka po za cialkiem rzęskowem jest przebita, a nowotwór wy- 
chodząc łączy się z częścią nowotworu przez blaszkę sitową 
przechodzącą. W samym środku nowotworu gałkowego widzimy 
nieregularną bardzo mialką jamę więcćj do wewnętrznćj (nosowej) 
połowy zbliżoną a otoczoną zupełnie odezepioną siatkówką, któ- 
rćcj barwik jest pomnożony. Między tą resztą siatkówki a twar- 
dówką znajduje się tylko masa gliomatyczna, która jak wspo- 
mnialem, wywołala zanik wszystkich innych blon. Kilka cięć zro- 
bionych celem drobnowidowego badania i to w rozmaitych war- 
stwach i częściach nowotworu, wykazalo wszelkie cechy glioma- 
tu, a które niżćj podaję. 


Glioma przez Virehowa dopiero wyróżnione od zwy- 
czajnych rdzeniaków zależy na przeroście substancyi, która 
spaja, skleja pomiędzy sobą elementa nerwowe, czyli na 
przeroście tak zwanego kitu nerwowego. Z tćj to substancyi 
jak w mózgowia i pniach nerwowych i w siatkówce cale 
rusztowanie wykształca się. 


(Dokończenie nastąpi.) 


li. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Krakowie. 


Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych. 


Skreślil na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tćjże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 82.) 


ldeę przewodnią przy używaniu sublimatn ze znaczną 
domieszką soli kuchennój do wstrzykiwań podskórnych sta- 
nowilo przekonanie, że płyn ten wprowadzony do ustroju nie 
powinien ścinać bialka zawartego w tkankach i sokach or- 
ganizmu, gdyż nadmiar soli kuchennój przeszkadza tworzeniu 
się skrzepów bialkanu rtęciowego w tkance podskórnej i za- 
pobiega dzialaniu żrąceum, jakie zwykł wywierać sam subli- 
mat czysty wedlug przepisów Lewina podskórnie wstrzyki- 
wany. W istocie też ból po wstrzyknięciu sublimatu z solą 
kuchenną jest daleko mniejszy, niż po wstrzyknięciu czyste- 
go sublimatu, a ból ten stanowi niejako wskazówkę, jakie 
procesy chemiczne odbywają się w ustroju po wprowadzeniu 
doń obu środków. Według mego przekonania po wstrzyknię- 
ciu czystego sublimatu występuje chciwe łączenie się tego 
przetworu z białkiem norganizowanóm tkanek, co znów od- 
działywa na nerwy czuciowe jako wrażenie nieprzyjemne, 
czyli ból. Wrażenie zaś to jest tém większóm, im znaczniej- 
szą liczba pierwociu tkankowych musi oddać swe białko do 
utworzenia połączenia chemicznego i utrzymuje się tém dhi- 
żćj, im znaezniejsza ilość sublimatu pod skórą wstrzykniętą 
zostala. Chlorki ałkaliów stanowiąc część skladową soków 
ustrojowych przyczyniają się ze swćj strony do rozpuszczenia 
świeżo wytworzonego bialkanu rtęciowego; im znaczniejszą 
jest jednak ilość, tem dlnżej trwać musi tu rozpuszczanie 
w odpowiednićm miejscu, tém tóż dlużćj uczuwu chory ból 
w miejsen zastrzyknięcia. W razie powierzchownego ulożenia 
drobnych skrzepów bialkanu rtęciowego w slabo rozprężliwój 
miazdrze skóry i nie usunięcia ich rychłego przez rozpuszeze- 
nie w chlorkach alkaliów może nawet odezwać się że strony 
ustrojn dążenie do wydalenia tych obcych mu istot, a 
dążność ta objawia się przez zapalenie dookoła z następo- 
wem ropieniem, co nieraz zdarzyć się może przy zastrzyki- 
waniach samego sublimatu, zwlaszcza jeżeli się nie dość ostro- 
żnie i nie dość glęboko wstrzyknie przetwór ten pod skórę. 
Nicco odmienny przedstawia się obraz w razie wstrzyknięcia 
sublimatu z solą kuchenną w tkankę lączną podskórna. Do- 
mieszka chlorku sodu dolączona już po za ustrojem do prze- 
tworu tak żrącego, jakim jest sublimat, ułatwia nieslychanie 
zadanie organizmu. Wprawdzie i w takim razie sublimat lą- 
czy się z bialkiem ustrojowćm, ból więc powstawać musi, 
leez bialkan ten rtęciowy rozpuszcza się od razu w dopro- 
wadzonćj zewnątrz soli kuchennćj i oddzialywa na nerwy 
czuciowe tylko jako cialo obce zresztą obojętne, które zwol- 
na potóm przechodzi przez naczynia limfatyczne w system 
ogólnego krążenia. Ztąd tóż ból jest znacznie mniejszy i trwa 
znacznie krócćj, niż gdy sublimat nie zawiera domieszki 
soli kuchennćj, a ból ten jeszcze bardzićj złagodzić można 
dodawszy do plynu wstrzykiwanego podskórnie środki nar- 
kotyczne w małój dawce, jak np. chlorek morfinu. 


24 sierpnia 1878. 
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Tak powyżćj przytoczone rozumowania chemików i far- 
makologów, jakotćż pomyślne rezultaty, jakie osiągnęli Gschir- 
hakl i Stern z wstrzykiwań podskórnych sublimatu z nad- 
miarem soli kuchennćj w przypadkach kily, zachęcily nas 
również do przeprowadzenia szeregu doświadczeń z tym 
środkiem tanim i prostym, a kiedy przez dodanie odpowie- 
dnićj ilości morfina zdołaliśmy również jeżeli już nie usunąć 
to przynajmnićj znacznie zmniejszyć bolesność towarzyszącą 
wstrzykiwaniom podskórnym tego środka, doświadczenia na- 
sze wypadły zaraz z początku tak chlubnie dla niego. że 
przetwór ten na rok bieżący a może i na czas dłuższy Zy- 
skal prawo obywatelstwa w klinice naszćj. 

Formułka, według którćj przepisuję go z 
w sposób następujący : 

Rp. Sublimati eorros. puriss. 1,00 

Natri chlorati 10,00 

Aq. destillatae 100,00 

Morphii muriatici 0,80 (— 1,00) 

M. filtra et S. s. n. 

a więc i ten płyn jest tak przyrządzony, że strzykawka obej- 
mująca 1 grm. plynu zawierać będzie 0,01 sublimatu, 0,10 
soli kuchennej i 0,008 morfinu, co zupelnie do jednorazowe- 
go wstrzyknięcia podskórnego wystarczy. 

Środka tego, przy zachowania wszelkich ostrożności 
w poprzednich rozdzialach mej pracy obszernićj wyłuszczo- 
nych, tżywałem również tak w przypadkach kiły pierwotnej 
występującćj pod postacią wrzodu stwardnialego (przypadków 
7), jakotóćż kiły wtórorzędnej jużto z świeżym wybuchem 
osutki (przypadków 15), jużtóż występującćj pod postacią 
objawów cechujących powroty ogólnego zakażenia ustroju 
jadem kiłowym (7 przypadków), a wreszcie w jednym przy- 
padku kiły wrodzonćj. Środek ten dal się również bardzo 
dobrze zastósować tak do leczenia ambulatoryjnego w kli- 
nice, jakotćż w praktyce prywatnćj, gdyż sporządzenie jego 
nie wymaga ani znaczniejszćj zręczności, ani tóż baczniejszćj 
troskliwości i nie ulega wcale rozkladowi: chorzy zaś z dru- 
gićj strony widzące niezaprzeczone skutki dzialania zbawien- 
nego chętnie poddawali się temu wygodnemu, acz nieco bo- 
lesnemu sposobowi leczenia. Oczywiście, jak przy wstrzyki- 
waniach środków poprzednio już omówionych, tak i przy 
wstrzykiwanin tego tauiego stosunkowo przetworu (100 gm. 
sublimatu z solą kuchenną i morfinem w rozczynie kosztuje 
nie więcćj niż (5 et.) indywidualność odgrywa bardzo wiel- 
ką rolę; jeden znosi lepićj ten sposób leczenia, drugi uskarża 
się nieco, wszyscy jednak chorzy między nimi nawet inteli- 
gentni i lekarze twierdzili jednozgodnie, że pierwsze tylko 
wstrzykiwania sprawiają ból trwający od 1 — 5 godzin, po 
3 — 5 wstrzykiwaniach atoli przyzwyczajali się w ten spo- 
sób do nowego środka, że nad picezenie kilka minnt trwa- 
jące nie doznawali żadnych większych dolegliwości i mając 
nawet wolny wybór co do środków leczniczych prosili o dal- 
sze stósowanie wstrzykiwań podskórnych, nie przeszka- 
dzających im weale w codziennych zajęciach. Za miejsce 
odpowiednie do wstrzykiwań obieralem zawsze grzbiet w li- 
nijach koło kregoslupa i okolice boczne klatki piersiowej, 
gdzie tkanka lączna podskórna jest wiotką i da się wygo- 
dnie w fald ująć, a prócz miernych nacieków ustępnjących 
po 2 — 3 dniach i czasem nieprzyjemnego nezucia w od- 
nodze górnćj przy wstrzyknięciu poniżćj dolnego kata lo- 
patki. podobnego do strętwienia po uderzeniu, nie zauważy- 
łem żadnych innych nieprzyjemnych przypadłości. Ropienia 
mimo poważnćj liczby wstrzykiwań zrobionych tym środkiem 


apteki, brzmi 


(koło 600) nie zauważyłem nigdy, w dwa tylko przypadkach 
gdzie uczeń początkujący zrobil zastrzyknięcie u kobiety na- 
der nędznie odżywionćj, widzialem powierzchowne zestrupie- 
nie (mumificatio sieca) naokolo punktu wbicia igielki, które 
również ustąpiło bez jakiegokolwiek leczenia i bez dolegli- 
wości. 

Co do szybkości działania i usuwania zmian kiłowych, 
to sublimat z domieszką soli kuchennćj nie ustępuje w ni- 
ezêm tak bialkanowi, jak i peptonowi rtęciowemu, a nawet 
o tyle je przewyższa, że go z korzyścią użyć można w cięż- 
szych nieco formach kiły wtórorzędnćj, w których nieraz 
białkan rtęciowy zawodził nasze oczekiwania. Czas leczenia 
był niemal taki sam, a co do powrotów choroby, to o ile 
krótkie doświadczenie pouczyć mnie zdolalo, nie były one 
wcale częstsze od recydyw wydarzających się po użyciu po- 
wyżćj omawianych środków. 

Co do skuteczności środka tego w kile pierwszorzędnej, 
to wystarczało zazwyczaj 10 — 15 wstrzykiwań sublimatu 
z solą kuchenną (= 0,10 — 0,15 HgCl,) w przypadkach, 
gdzie leczenie wrzodn stwardnialego jest utrudnionóm z po- 
wodu stulejki i mocnego obrzęknięcia napletka (Phimosis cx 
tnduratione syphilitica). W przypadku jednym wybitnego 
wrzodu stwardnialego leczonym w praktyce prywatnćj wy- 
starczyło 10 wstrzykiwań sublimatowych do usunięcia bardzo 
mocnego obrzęknięcia napletka stwardniałego i nie dającego 
się żadną miarą odprowadzić, którego barwa sina kazała się 
obawiać nawet wystapienia zgorzel. Już po pierwszych 
trzech wstrzyknięciach nastąpiło przy użyciu nadto zwykłych 
przestrzykiwań słabego rozczynu azotanu srebrowego znako- 
mite polepszenie, a w © dni późnićj można było już wygo- 
dnie odsłonić wrzód usadowiony w rowku za żołędzią i bę- 
dący już na zagojeniu. Po 15 wstrzykiwaniach wrzód się 
zagoił zupelnie, gruezoły pachwinowe mocno po stronie 
zwłaszcza lewćj obrzękle, zmalały znacznie, a w ciągu dal- 
szych 5 miesięcy nie wystąpila aż dotąd osutka kiłowa, ani 
tćż inne zmiany kily wtórorzędnćj. Tak szybkiego ustąpienia 
stulejki nie moge żadną miarą przypisać równocześnie zale- 
conym przestrzykiwaniom rozezynem azotanu srebrowego, tyl- 
ko pomyślnemu wpływowi sublimatu wywartemu na przy- 
spieszenie gojenia się wrzodu pierwotnego. 

Wstrzykiwania jednak podskórne sublimatu z domiesz- 
ką soli kuchennćj nie zdołają podobnie jak i poprzednio 
wspomniane środki, żadną miarą zażegnać następowych wy- 
buchów kiły, a dowodem tego następująca historyja choroby : 

Ernestyna M., lat 18, przybyła 19 listopada r. 1877 do 
zakładu klinicznego, w 5 miesiące po porodzie, z gruczolami 
pachwinowemi po obu stronach powiększonemi do wielkości 
orzechów laskowych, jakotéż z mocnóm, twardem obrzęknię- 
ciem części pochwowćj, wyrośnięciem jój warg owrzodziałych 
pokrytych wypociną szarawą i latwo broczących. Rozpozna- 
nie brzmialo: Ulcus induratum portionis vaginalis uteri. Po- 
lyadenitis inguinalis ambiluteratis insignis. Zalecono wstrzy- 
kiwania podskórne sublimatu ze solą kuchenną, a 15 wstrzy- 
kiwań wystarczało niemal do znpelnego zabliźnienia wrzodu 
na części pochwowćj. Po 20 injekcyjach d. 22 grudnia opu- 
ścjila chora zakład z zupelnćm zabliźnieniem wrzodu i usu- 
nięciem wypływu ropiastego z macicy; graczoly pachwi- 
nowe zmalaly do wielkości bobu. W 5 tygodni później zgla- 
sila się do nas z objawami kiły wtórorzędnćj w postaci 
klykcin sączących na brzegach obu warstw wstydliwych wię- 
kszych i wewnętrzućj powierzchni mniejszych, które po 5-kro- 
tném zastósowaniu metody Chórona i 15 dalszych zastrzy- 
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knięciach rozczypu sublimatn w ilości 1 grm. (à 0,01 HgCl,) 
p. d. zupełnie ustąpiły. Wstrzykiwania znosiła dobrze, ból 
tylko z początku trwał 1—2 godzin; nacieki podskórne 
wielkości orzechów włoskich niezbyt twarde ustępowały 
w ciągu dni 5—5. W 3 miesiące późnićj, tj. w maju rb. 
zgłosiła się jeszcze raz taż sama chora z bardzo nieznaczne- 
mi 3 klykcinani kolo części rodnych, które po 4 zatnszowa- 
niach metodą Chórona ustąpily znpelnie. 

Do usunięcia zmian kiłowych kily wtórorzędnućj trzeba 
było od 15 — 30 a nawet do 55 wstrzykiwań sublimatu z so- 
lą kuchenną (0,01 HgCl, p. d.); itak osutka plamista zni- 
kała już po 10— 15 wstrzykiwaniach, osutką -guziczkowa 
zwykła po 15 — 20, a guziezkowa prosowata (Lichen syphi- 
liticus), która jak wiadomo należy do bardzo uporczywych, 
dopiero po 35 (w 2 przypadkach), krostkowa skąpa (w 1 
przypadku) po 20 wstrzykiwaniach. 

Kłykciny sączące obok leczenia miejscowego dokony- 
wanego za pomocą metody Chćrona ustępowały wedlug 
wielkości i głębokości nacieku już po 5 — 10 — 20 wstrzy- 
kiwaniach, nie leczone zaś miejscowo, jak np. kłykciny na 
migdałkach, po 15 — 20 wstrzykiwaniach. 

Co szezególnićj zauważyłem przy używaniu sublimatu 
z solą kuchenną, to tę stronę ujemną świadcząca jednak o 
dzielności środka tego wprowadzanego w ustrój, iż pomimo 
płukań z chloranu potasowego (10,00 : 500 pro die) szybko 
stosunkowo, bo już po 15 — 20 wstrzykiwaniach występował 
czasem ślinotok i wymagał przerywania leczenia na dni kil- 
ka, jakotóż czasem nawet pędzelkowania dziąseł nastojem 
dębiankowym (Tra gallarum). Ślinotok ten nie występował 
stosunkowo nigdy tak szybko po miernćj ilości wstrzykiwań 
„przy użyciu sinku, białkami, lub peptonu rtęciowego. 

Dla lepszćj ilnstracyi dzialania sublimatu połączonego 
z solą kuchenną, który może najdlużćj z pomiędzy wszyst- 
kich innych środków zalecanych do wstrzykiwań podskórnych 
na polu terapii kiły utrzymać się zdoła w praktyce lekar- 
skićj, ośmielę się podać jeszcze kilka ciekawszych 1 wybi- 
tniejszych historyj chorób, o ile można w największćm ich 
streszezeniu. 

|) Sebastyjan (Ch. z Brzezia, przybył 5 listopada 1577 
do kliniki naszćj z powodu cierpienia kilowego datującego 
się od 3 tygodni. W chwil przybycia jego rozpoznanie brzmia- 
lo: Uleus induratum ad frenulum glandis. Polyadcnitis inguin. 
ambilat. insignis. Dlenorrhoea urethrae acuta, Tcterus. Przeciw 
rzeżączce cewki trwającćj od tygodnia zalecono zaraz w o 
kresie ostrym Keli hypermanganicum 0,01: »0 aq. do wstrzy- 
kiwań 4 razy dziennie, środek lekarski, który od roku prze- 
szlo podajemy chorym naszym ze skutkiem znakomitym w za- 
paleniu rzeżączkowóm cewki nawet w okresie ostro-zapalnym. 
Nawiasem tylko wspominam, że lek ten zalecony do wstrzy- 
kiwan cewki zmienia w przeciągu 3 — 4 dni charakter za- 
palenia ropnego na śluzowo-ropny, a w praktyce naszćj szpi- 
talnćj zaznaczyć już możemy dwa przypadki, gdzie rzeżącz- 
ka cewki trwająca zwykle 2 miesiące po wstrzykiwaniach 
nadmanganczianu potasowego w rozezynach nader słabych 
zakończyła się wyleczeniem w 2 tygodniach; w mnych przy- 
padkach trwa leczenie nieco dlużćj, ale zawsze krócćj od 
leczenia zwykłego, a największą zaletą tego środka jest ta 
właśnie okoliczność, że go ze znakomitym skutkiem zalecić 
można natychmiast po pojawieniu się wydzieliny ropnćj. Do 
opatrunku wrzodu z wybitną chrząstkowatą stwardniałością 
zalecono jodoform. W kilka dni późnićj, bo już 9 listopada 
pojawiła się na tulowiu chorego wybitna osutka plamista 


uwydatniająca się bardzo dobrze na tle zółtóm skóry. Mimo 
żóltaczki chory posiada apetyt znakomity, stolec regularny 
wolny, odbarwiony, tak że mimowoli nasuwa się pytanie, 
czy żóltaczka ta nie zawdzięcza swego powstania skazie 
krwi na tle kiłowem. Przeciw cierpieniu kilowemu obecnie 
już ogólnemu zalecono wstrzykiwania podskórne z sublimatu 
polączonego z solą kuchenną i morfinem w dawce zwykłej 
gramowćj. Po 4 dniowćm wstrzykiwaniu kalii hypermangani- 
ci wydzielina ropna gęsta ustąpiła miejsca wydzielinie kata- 
ralnćj nader skąpej. 15 listopada owrzodzenie na żołędzi już 
się zgoiło, a pozostała tylko stwardnialość, wyplyw kataral- 
ny z cewki ustąpił zupelnie, tak że chory po leczeniu 10 
dniowym z rzeżączki cewki został wyleczony. Z końcem to- 
goż miesiąca po 17 wstrzykiwaniach osutka plamista mocno 
zbladla, gruczoły pachwinowe, które były wielkości sporych 
orzechów laskowych, zmniejszyły się do wielkości bobu, a 
z cewki moczowćj już stałe nic nie wycieka. 10 grudnia po 
25 wstrzykiwaniach wszyskie zmiany kiłowe ustąpiły, tak 
że tylko celem uchronienia chorego od rychlejszćj reeydywy 
doprowadzono liczbę wstrzykiwań do 30. W ciągu leczenia 
żóltaczka ustąpiła bez leczenia zwróconego przeciw temu 
cierpieniu, a chorego ubylo na wadze tyłko 5 funty (ze 115 
na 112). Dotąd chory ten nie zglosił się do szpitala z powodu 
jakichkolwiek zmian kily powracającćj. Oba więc środki le- 
cznieze, tj. tak nadmanganezian potasowy, jak i sublimat, roz- 
winęły w niniejszym przypadku skuteczną działalność. 
2) Jan P., 26-letni rękawicznik z Mistelbachu, przybył 
10 grudnia do zakladu klinicznego, gdzie rozpoznano: Cica- 
triz indurata ad montem pubis. Monadenitis nuchalis ct in- 
guinalis. Syphilis secund. recens cutanea maculosa. Lichen 
syphilit. praecipue ad cervicem et dorsum. Condylomata lata 
ad labu oris inferius et ad angulum oris dextrum. Psoriasis 
palmaris. Wrzodu stwardniałego na wzgórku lonowym naba- 
wil się jeszcze w sierpniu, osutka kilowa wystapila przed 
3 tygodniami. Odżywienie dobre, waży 107 funt. Zalecono 
wstrzykiwania sublimatowe i do płukania jak zwykle chlo- 
ran potasowy (10: 6%). W celu doświadczalnym zaszczepio- 
no w obec uezniów na ramieniu po stronie zewnętrznój wy- 
dzielinę ropną wziętą z wrzodu stwardnialego u kobiety 
(Emma F., Ulcus iuduratum ad pracputium clitoridis, później- 
szy przebieg kiły dość ciężki). Wieczorem tegoż samego dnia 
powstalo w miejscu zaszezepienia male zaczerwienienie, a 
dnia następnego guzek z drobnym pęclterzykiem na szczycie; 
trzeciego dnia pęcherzyk się powiększył, podstawa guzowa- 
ta i mocno zaczerwieniona dosięgła wielkości orzecha wło- 
skiego, a dnia 4%0 po zaszczepieniu utworzył się wydatny 
wrzód podobny do furunkułn z zaglębieniem kraterowatóm. 
Natychmiast wypalono po osiągnięciu tego dodatniego wyni- 
ku z doświadczenia wrzód ten, jak w ogóle wszystkie wrzo- 
dy miękkie, rozczynem siarkanu miedziowego (1 : 4), lecz 
leczenie następowe bylo jeszeze potóm nader uciążliwe, two- 
rzyly się bowiem zatoki, podminowania skóry, jak przy zło- 
śliwych wrzodach miękkich, wymagające kilkakrotnego przeci- 
nania nożyczkami i wypalania, tak że dopiero po dwóch 
miesiącach z wyleczeniem tego sztucznego wrzodu uporać się 
zdołaliśmy, wpoiwszy w przekonanie słuchaczy, że zaszcze- 
pienie wydzieliny wrzodu stwardnialego u osoby dotkniętćj 
kilą wywoluje sztuczny wrzód posiadający wszystkie chara- 
ktery wrzodu miękkiego. 

Dnia i stycznia po 20 wstrzykiwaniach sublimatowych 
przypady kiłowe widocznie ustępuja, po 30 wstrzykiwaniach 
ustąpiły zupełnie kłykciny, a wysypka guziczkowa pokryta 
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luscezkami przyskórka pozlewana w gromadki ustąpiła do- 
piero po 35 wstrzykiwaniacii z pozostawieniem plam barwi- 
kowych. Dopiero 26 lutego po zupełnóm zabliżnieniu wrzodu 
sztucznego opuścił chory zakład kliniczny zyskawszy 5 funt. 
na wadze (107 — 112 fumt.). 

W przypabku co dopieru opisanym potrzebną była zna- 
czniejsza liczba wstrzykiwań do osiągnięcia pomyślnego re- 
zultatu, dlatego, że w ogóle osutka kiłowa gnziczkowa w gro- 
madki ustawiona nałeży do form cięższych kiły i opiera się 
przez czas dluższy działaniu leków, niż zwykła osutka pla- 


mista lub guziczkowa, tak że gdybyśmy nawet w niniejszym | 


przypadku użyli byli wcierań szaruchy, liezba ich doszlaby 
również najmnićj do trzydziestu. Chory ten dotąd nie poja- 


wił się na klinice z powodu jakichkolwiek przypadów kiły | 


powracającćj. 


(Dokończenie nastąpi.) 


lll. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie zwyczajne Vte z d. 13 marca 1878. 


Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Czlonków obecnych 16. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) Dr. Sciborowski zdaje sprawę z czynności komitetu 
sprawdzającego rachunki wydawnictwa rozpraw i sprawozdań kom. 
baln. w r. 1877. Wykaz wydatków 31 złr. 70 c. poparty ale- 
gatami sprawdzano i znaleziono zupełną w nim dokładność. Re- 
sztę pozostałą z funduszu wystawowego złr. 31 c 97 przezna- 
czono na dalsze wydatki kom. balu. oraz zarządowi udzielono 
absolutoryjum. | 

2) Dr. SŚciborowski w zastępstwie Dra Hordyńskie- 
go odczytuje wnioski podkomisyi wybranćj celem omówienia środ- 
ków wprowadzenia galicyjskich wód lekarskich w handeł w zdro- 
jowiskach i uzdrowiskach zagranicznych. Na wniosek referenta 
kom. balu. uchwala: 1) wystósować w tćj mierze odezwę do le- 
karzy polaków praktykujących w zdrojowiskach zagranicznych: 
2) zawiadomić zarządy zdrojowo-kąpielne o zapadłćj uchwale i 
wezwać je o wydanie w języku niemieckim i francuskim opisów 
zdrojowisk i zakładów krajowych, o ile to dotąd nie zostalo nezy- 
nionćm, 

3) Prof. Dr. Olszewski odczytuje następnie wyniki 
rozbioru chemicznego wody miueralnćej w Tużańsku (niedaleko 
stacyi kolei żelaznćój Szczawne, 38'/, mili od Łupkowa). W 1000 
grm., woda ta zawiera: 


Nazwa zdroju Zdrój I. Zdrój IL. 
Chlorku sodu (Na CL) 10:75660 grm. 5'11523 grm. 
Węgłanu sodowego (Na O CO,) 0:26016 „  0:06962 0, 


1:08586 
0:21306 


Węglanu wapniowego (Ca O CO, ) 
Węglanu magnowego (Mg O CO, ) 


111396 
021932 , 


CJ 


w 


Niedokwasu glinu i żelaza 001453 0:00846 , 
Razem 12:36457 0, 6:48023 , 
Składników stałych znaleziono 

przez odparowanie 12:49000 WZS/AW 
Ciężar gatunkowy 1:01032 1:00548 


h 2 
Komisyja z podziękowaniem przyjmuje pracę tę do wia- 
domości, 

4) Dr, Lutostański odczytuje sprawozdanie komitetu, 
wybranego z łona kom. baln. do ocenienia obecnego stanu zdro- 
jowiska w Żegiestowie. 

Po przemówieniu prof. Dra Altha, Dra K. Grabowskie- 
go co do przystanku kolejowego w Żegiestowie, zabiera głos 
przewodniczący i w dłuższćj przemowie wykazuje godne po- 


chwały usiłowania właściciela p. K. Medweckiego w celu po- | 


dniesienia i rozwoju w mowie będącego zdrojowiska pomimo tru- 


dności finansowych, z jakiemi ma do walezenia. Obecnie p. Med- 


| wecki zamierza wybudować ozdobne nakrycie zdroju, zamyśla o 
| ulepszeniu dotychczasowego sposobu napełniania flaszek na sprze- 


daż rozsyłanych, tudzież o urządzeniu w odpowiedni sposób ką- 


| pieli zimnych w Popradzie. 


Dr. Wierzbicki zwraca uwagę na potrzebę założenia 
stacyi meteorologicznćj w Ziegiestowie i czyni odpowiedni wnio- 
sek, który popiera Dr. Zieleniewski. Następnie zawiązuje się 


| rozprawa nad obecnóm urządzeniem zdroju żegiestowskiego. w któ- 


rćj biorą udział Dr. Zieleniewski, prof. Dr. Alth, Dr. Lu- 
tostanński i prof. Dr. Grabowski. 

Kom. baln. przyjmuje wnioski przez komitet czynione, a 
mianowicie uchwala: 1) przesłać sprawozdanie komitetn właścicie- 
lowi Żegiestowa; 2) zwrócić uwagę tegoż na potrzebę założenia 
stacyi meteorologicznój nie zupełnćj i przy sposobności kom. baln. 
uchwala ogólną zasadę dla wszystkich zdrojowisk krajowych, aby 
rozbiory chemiczne wód lekarskich przynajmnićj eo lat 10 były 
powtarzane. 

5) Bibliotekarz Dr. Skórczewski zawiadamią komisyję 
o znakomitym darze spadkobierców śp. prof. Dra Dietla, którzy 
ofiarowali biblijotekę balneologiczną tego nieodżałowanćj pamięci 
szczerego opiekuna zdrojowisk krajowych. 

6) Przewodniczący uzasadnia potrzebę wzmocnienia 
komisyi przez zaproszenie na czlonków tejże Dra Hordyńskie- 
go lekarza zdrojowego w Marlsbadzie, Dra Dzikowskiego 


| lekarza zakladowego w Morszynie. Wniosek przyjęto. 


7) Dr. Lutostański odczytuje obszerny referat o wo- 
dach lekarskich w Rymanowie (powiat sanocki), własności .J Wnéj 


| Anny z hr. Działyńskich hrabiny Potockićj. Zdroje rymanowskie 


odkryto w r. 1876 i niedawno zostały chemicznie rozebrane 


przez prof. Dra Weselskiego w Wiedniu. Według tego chemi- 


ka woda rymanowska w 10000 cz, zawiera: 


Dwuwęglanu żelazawego 0:1266 
5 magnowego 0:4200 

A wapniowego 6:3270 

s sodowego 12-0527 
Siarkanu wapniowego 0:0425 
Chlorku sodu 552273 

y potasu OSLIS 

y litu 02610 

v magnu D4430 
Bromku magnu 00280 
Jodku magnu 0 1080 
Bezwodnika krzemowego 01640 


n węglowego 102090 
Woda rymanowska zdaniem prelegenta należy do najzna- 
komitszych szczaw słonych. w Europie najbardzićj zachwalanych, 


| i ma jednakowy niemal skład chemiczny z wodami kissiugeńskie- 


mi, wskutek czego wodę 
Kissingen. 
W rozprawie nad tym przedmiotem zabierają głos prócz 


rymanowską nazwać można polskim 


| referenta prof. Dr. Korczyński i Dr. Warschauer. 


Dr. Lutostański sekretarz. 


IV. 0 wystawie w zakładzie dolno-austryjackim dla 
obłąkanych z powodu 25 rocznicy założenia tegoż 
urządzonej. 


Podał Dr. A. J. Laskiewicz - Friedensfeld. 
Sekamdaryjnsz w klinice dla chorób nerwowych i umysłowych 
prof. Meynerta, 

W r. 1858 umieszczono zakład dła obłąkanych na tak 
zwanėm Briinnifecd w pięknych nowych zabudowaniach, po- 
śród pięknego parku położonych. Do owego czasu chorzy 
znajdowali się w wieży t. zw. Narrenthurm, którą cesarz Jó- 
zef w r. 1784 obok ogólnego szpitala wybudować kazal. Kto 
miał sposobność widzenia ciemnych, w kraty żelazne zaopa- 
trzonych komórek tego budynku i kto zechce je porównać 
z dzisiejszóm urządzeniem zakładów dla obląkanych, tego 
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niezawodnie ucieszy znakomity postęp, widoczny wreszcie 
na każdym kroku, każdym przedmiocie, któremu się przypa- 
trzył na wystawie urządzonćj z powodu 25 letniego istnienia 
nowego zakładu. 

Mimowoli zaraz przy wejścin do zakladu na myśl przy- 
chodzi różnica pomiędzy „staremi i nowemi czasy“. Gdy ce- 
sarz Józef pismem własnoręcznćm polecił Quarinowi, znako- 
mitemu nauczycielowi uniwersytetu tutejszego a naówczas 
dyrektorowi szpitała ogólnego, chorych obląkanych więzionych, 
dręczonych głodem, rozkazał także aby nieczystych i niespo- 
kojnych przykuwano do ściany komórek. Dziś zaś na bramie, 
która ozdobiona w chorągwie i kwiaty wita gości zwidzają- 
cych wystawę, czytaliśmy słowa: „Psychiatriae symbolum 
humanitas sit“, jako wyraz nowego ducha opiekuńczego, któ- 
ry nowóćm natchnął lekarzy życiem. Nietrudno wreszcie do- 
patrzyć się, że dziś zadaniem zakladu jest dostarczenie cho- 
rym na umyśle tyle zajęcia, przyjemności i rozrywek, aby 
każdy mógl, jak najprzyjemnićj i najwygodnićj przepędzić 
czas i czuł się jakby we własnym domu. 

Przy otwarciu wystawy obecny był Cesarz. Oczekiwalo 
go o przeznaczonćj godzinie okolo 50 osób, mężczyzn i pań 
zaproszonych przez dyrekcyję zakładu. Pomiędzy tymi wi- 
dzieliśmy prezesa ministrów ks. Auersperga, ministrów Stre- 
mayera i Glasera, znaczną liczbę lekarzy znakomitszych, pro- 
fesorów uniwersytetu, reprezentantów władz, posłów it. d. 
Obecnym był także Dr. Czedik były szet sekcyjny ministe- 
ryjalny, o którym dla tego wspominamy, że w r. 1566 kiedy 
jeszcze byl czlonkiem wydziału krajowego, szczególnie ża 
jego staraniem i nieuleczalnych dotąd zawsze jeszcze więzio- 
nych we wspomnianćj wieży, także do zakładu dla obłąka- 
nych przeniesiono. 

Gdy Cesarz przybył powitał go prałat Helferstorfer, 
marszalek krajowy, krótką przemową a potóm dyrektor za- 
kladu prot. Schlager oprowadzal Go i obecnych gości po wy- 
stawie tłumacząc znaczenie, pochodzenie i użycie przednio- 
tów wystawy, jak i urządzenie calego zakladu, poczem za 
mierną cenę wstępną przypuszczono także publiczność. 

Do najgłówniejszych przedmiotów wystawy należą dwie 
nowo przy budowane części zakladu. Gdy przed dwoma laty 
zabraklo miejsca dla chorych w zakładzie, których zresztą 
przeszło 600 tam się mieści, po niemałych nicporozumieniaci 
i sprzeczkach z gminą, o których Przegląd donosil, postano- 
wil Wydział krajowy przybudować nową część, którą z ukoń- 
czeniem wystawy obejmie dyrckcyja, a którą marszałek kra- 
jowy podczas otwarcia wystawy polecił opiece Cesarza. Je- 
dna część budynku nowego przeznaczona jost dla niespokoj- 
nych chorych plci męskićj, druga zaś dla zanicczyszczających 
się i ciężko chorych obłąkanych, a mianowicie dla porażo- 
nych i epileptyków. Obie części nietylko noszą na sobie ce- 
che postępu, w skutek którego z dawnych domów dla oblą- 
kanych podobnych do więzień powstały domy lecznicze, bę- 
dące przytułkiem dla nieszezęśliwych, ale widocznemi są i 
najnowsze urządzenia, owoc zdobyczy nauk lekarskich i dlu- 
goletnich doświadczeń. 

Przypatrzmy się najsamprzód tćj części, która jest prze- 
znaczoną na przyjęcie mężczyzn szalelców i niespokojnych. 
Główna jéj część zajmuje szeroki korytarz, jasny i dlugi, 
z którego okien widać klomby i ścieżki ogrodu. Ztąd pro- 
wadzą drzwi do komórek osobnych (flsoltrzellen), które są 
przeznaczone na pomieszczenie chorych podczas napadów, 
w których siebie i drugich uszkodzićby mogli. Drzwi są dre- 
wniane bez klamek i wrzeciądzy. Mały lejkowaty otwór, 


który się od korytarza zamyka, służy na to, aby dozorca. 
w każdćj chwili mógł widzieć, co chory robi. Ogrzewają i 
wentylują się komórki za pomoca ogrzewaczy pomysłu Dra 
Bóhma. Okno znajduje się na górze, zaopatrzone jest w okien- 
nicę, którą się zamyka, jeżeli chory ma pozostawać w cie- 
maności. W nocy oświeca się komórkę za pomocą gazu. Po- 
dloga jest asfaltowana i pokryta drugą drewnianą podloga. 
Oprócz tego znajduje się dla bardzo niespokojnych chorych 
kilka komórek, których ściany są wyiożone kauczukiem i 
pokladem korku, jak np. podloga w biblijotece w Petersbur- 
gu i w zakladach dla obląkanych w Holandyi i Anglii, któ- 
rych celem jest zapobieżenie uszkodzeniu. Komórki są bar- 
dzo obszerne, ale nie tak wysokie, jak w klinice prof. Mey- 
nerta, gdzie takie okna są lepićj urządzone, są bowiem wiel- 
kie i bez krat, lecz tak wysoko polożone, że chory żadna 
miarą do nich po gładkićj cementowanćj ścianie dostać się 
nie może. 

Drugi obszerny dwupiętrowy budynek, jak wspomnie-- 
liśmy, przeznaczony jest dla nieczystych i niespokojnych cho 
rych, i jest tak jak oddzial prof. Meynerta połączony z odo- 
sobnionym ogrodem. Na drugim piątrze tego gmachu znajdu 
ją się pokoiki dla ehorych placących (dwie klasy), bardzo 
wygodnie urządzone; sprzęty są piękne, ściany pokryte obra- 
zami i sztychuni a tuż obok znajduje się także biblijoteczka. 
Nawet pokoje klasy drugićjj w których mieszka po 4 cho- 
rych, przedstawiają widok dobrze urządzonych mieszkań sta- 
nu średniego. Znajdują się tu także lustra i zegary. Od cho- 
rych tćj klasy opłaca się 1 złr. 20 ct. dziennie, jeżeli są 
urodzeni w dolnćj Anstryi, a 2 zlr. od wszystkich innych. 
Dotąd jednak bardzo trudno pomieścić stale chorych nie nro- 
dzonych w dolnej Anstryi, gdyż publiczność ma wielkie zau- 
faie do tutejszego zakladu, w skutek czego bardzo często 
miesiącami czekali chorzy, zanim jedno miejsce się opróżnilo. 
Z równą troskliwością urządzone są sale dla pomieszczenia 
najuboższych nawet chorych. Dla tych urządzono wspólna 
salę do zabaw i pracy. Przy wielkim stole zasiadają chorzy, 
aby się wspólnie posilić. stól pięknie nakryty, naczynie i ta. 
lerze z bialej polewanćj gliny, a naczyń blaszanych dawniej 
wszędzie w zakładach używanych tutaj wcale nie widać. 
Fortepian, stól bilardowy, stoly do kart, piękne akwaryjam,. 
maszyna do szycia, służą w części do zabawy, w części 
do pracy. 

Dalćj wystawione są rozmaite przyrządy potrzebne do 
leczenia obłąkanych. Wsponmimy tylko o przyrządach po- 
trzebnycił w elektroterapii, o noszach i lektykach potrzebnych 
do przenoszenia; dalćj znajduje się tu łózko, które ogrzewać. 
i przenosić móżna, kołdry, które uawet zębom szaleńców się 
opierają. Znachodziny także plany i rysunki innych zakła- 
dow i plan starćj wieży waryjatów, plan kliniki dla oblaka- 
nych prof. Meynerta wraz z nowo tamże przybudowaną czę- 
ścią dla niespokojnych i hałaśliwych chorych. Portrety umy- 
slowo chorych ustawionych według dzieła Dra Morisona pod 
względem naukowym nie mają znaczenia. Opodal jest zbiór 
fotogratij psychijatrów i lekarzy zakładów dla obłąkanych. 
Klinika prof. Leidesdorfa, znajdująca się obecnie tam, gdzie 
dawniej (do r. 1875) była klinika Meynerta, wystawila po 
części znane już przyrządy i wyroby, po części rzeczy nie 
mające wartości pod względem ściśle naukowym, jak np. 
grube przecięcia mózen prawidlowego, dalćj mikrotom prof. 
Guddena, za pomocą którego można wielkie i cieńkie prze- 
cięcia mózgu robić, Mikrotom mniejszy Leysera w Lipsku, 
przyrządy elektryczne, sfiymograf Marcya znane są dostate- 
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“cznie. Oprócz tego wystawiła klinika znaczną ilość prepara- 
tów, pomiędzy któremi skrawki rdzenia pacierzowego malpy 
cierpiącćj na uwiad. 

Bardzo ciekawy i liczny jest zbiór wyrobów anatomi- 
cznych z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Heschła; 
‘sa to po większój części okazy zebrane przez Rokitańskiego. 
Mózgi plodów mających 3 miesiące aż do 8 miesięcy, mózgi 
noworodków, czaszki i mózgi cierpiących padaczkę, wodo- 
głowie, mikrocefalię i t. d. Zajmującym jest zbiór odmian 
zawojów mózgu zresztą prawidłowego, pochodzącego od ludzi 
zdrowych. I tak w głębinie zawoju potylicowego pierwszego 
(Ecker) przegroda (Überbrückung) rowka środkowego (Cen- 
tralfurche), u 54-letniego człowieka lewa wyspa Reila w sku- 
tek krótkości pokrywki (operculum) obnażona, n noworodka 
brak spoidla, takiż mózg kobiety <Ht-letnićej, dziewczyny 20 
letniej, mężczyzny 60-letniego i kobiety 32-letnićj cierpiącćj 
‘chorobe umysłową. Dalćj są tu wystawione ciekawe fotografie 
mózgu z mikrogyria i caly szereg mózgów z przewodem 
prowadzącym od powierzchni mózgu do komórki bocznej, 
pochodzący od chorych na mózg, oglupialych, niedołężnych 
i samobójców; liczne czaszki cierpiących wodogłowie i czasz- 
ki nieksztaltne w skutek przedwczesnego zrośnięcia szwów. 
Zbyteczną wreszcie było rzeczą, że wystawiono także czaszki 
i mózgi kilku zbrodniarzy. 

Prawdziwą ozdobą tćj części wystawy były cieniutkie 
i wielkie skrawki mózgu prawidlowego i ze zmianami cho- 
robowemi, nuskutecznione przez prymaryjusza Dra Hollera 
według nowego sposobu wlasnego pomysłu. Wystawione są 
przypadki krwotoków podoponowyeh i t. d. Sprawozdawca 
widzial u Hollera ogromne przecięcia przez caly mózg, nad- 
zwyczajnie cienkie, które Hołler wysłał na wystawę paryską. 
Rysunki przecięć znaleść można w cennym jego kolorowa- 
nym atlasie. Pomiędzy fotografiami większemi zdobiącemi 
wystawę widzieliśmy także fotografię psychijatty Dra J. Co- 
nollego, który pierwszy wprowadził bczprzymusowy sposób 
leczenia obląkanych. 

W wystawie wziął udział także Wydzial krajowy gali- 
'cyjski. Zaklad krajowy w Kulparkowie przysłał plany, wzory 
i spisy tyczące się administracyi zakładu (6 sztuk), dalej 
wyroby ręczne kobiece, koszyki z chleba ulepione, suknie, 
bieliznę. obuwie, którego używają chorzy i plecionki ze sło- 
my, także wyroby chorych pomieszezonych w zakladzie. 
W podobny sposób wzięły udział w wystawie i inne zaklady 
austryjackie, tak że wystawa daje dostateczne wyobrażenie 
o stanie zakladów psychijatrycznych w Austryi w ogole. 

Pod względem psychologicznym dalsze dwie sale wy- 
stawy są bardzo ciekawe. Są tu pomieszczone wyroby obla- 
kanych; w pierwszćj sali wyroby welodzące w zakres sztu- 
ki, w drugiej w zakres przemyslu lub rękodzielnietwa. Obrazy 
olejne, rysanki kródką, ołówkiem i piórem wykończone, dro- 
bnostkami tylko zdradzają, że pochodza z ręki która kiero- 
wał umysl chory, pogmatwany tok myśli i zamglone pozna- 
nie. Mlody malarz Rieger mieszkaniec tutejszego zakladu 
wystawil szereg pejsażów świadczących o bystrónr spostrze- 
ganiu i o troskliwćj w wykończeniu ręce. Największa atoli 
część obrazów pochodzi z reki Kratkyego. Portrety, pejsa- 
że, obrazy historyczne, alegoryje, razem więcćj niż 29 obra- 
zów zdobią wystawę. Najciekawszym jest obraz przedstawia- 
jacy bal w domu obłąkanych. Nietylko towarzysze chorego 
są portretowani, ale także lekarze zakładu, a w środku zna- 
chodzimy alegoryję, która rzuca smętne światło na samo u- 
„sposobienie malarza: mężczyzna pelen poetycznego natehnie- 


nia gasi światlo pochodni, którą trzyma mloda, cudnej pię- 
kności dziewczyna, która się pochyliła aby podnieść próżną 
lupinę orzecha. 

Z wyrobów przemysłowych we wielkiej tu nagroma- 
dzone ilości są biżuteryje, medaliony, obrączki, wyroby z drze- 
wa, z robót kobiecych misternie wykończone haczkowanie, 
siatki, hafty, suknie i t. p. Przedmioty te przedają się a do- 
chód przeznaczony na polepszenie bytu chorych, którzy je 
wyrobili. 

Samą wystawę bardzo wiele zwidzało ludzi (przeszło 
15,000). Na pokrycie kosztów tejże przeznaczył Wydział kra- 
jowy dolno-austryjacki 500 zir., w skutek czego czysty do- 
chód wynosi 3000 zlr., tak że fundusz szkolny zakładu teraz 
wynosić pędzie 4500 złr. Bardzo znaczną ilość przedmiotów 
wystawionych sprzedano po dobrćj cenie. Kratkyego „bal 
w zakładzie“ zakupiono za 100 złr., tak że już ten chory 
sam posiada 1000 zlr. w depozycie, którą kwotą się rozpo- 
rządzi według woli kuratorów chorego. Na zakończenie wy- 
stawy urządzono dwie uroczystości w zakładzie, z których 
pierwszą dano na cześć uczestników zjazdu psychijatryczne- 
go, a drugą dla rozrywki chorych. Koszta tćj ostatnićj pokrył 
Wydział krajęwy. tozpoczęla się koncertem w parku, poczem 
śpiewacy (chorzy zakladu) odśpiewali kilka pieśni. O zmro- 
ku oświetlono park a w sali o godz. Tmćj rozpoczęły się 
tańce, które trwaly do godziny 2 po północy. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 15 sierpnia. Z powodu powołania do służby 
wojennćj wielkićj liczby lekarzy Wydział zawiadowczy związku 
towarzystw lek. anstryjackich postanowił odroczyć wiec lekarski, 
który się miał odbyć d. 3 i 4 października rb. w Gracu. 

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 10 b. m. ba- 
wiło w Krynicy gości 1640, w Cieplicach czeskich do dn. 17 
b. m. 9529, a w Giesshiiblu do tegoż dnia osób 102. 

* Cholera azyjatycka wybuchła gwałtownie i jednocześnie 
pa afrykańskióm wybrzeżu morza śródziemnego i w Woroneżu 
w Rosyi 

O Statystyka śmiertelności W tygodniu 32 (od 
4 do 3 sierpnia) umarło w Krakowie osób 38; mężczyzn I6 i 
kobiet 22; w obwodach 24 i w szpitalach 14; roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 35.3. 
Z chorób zakaźnych zmarło w tymże czasie 6 osób, mianowicie: 
z dławca 1, z krztuśca l, z duru brzusznego 2, z posocznicy 2. 

* Wiedeń. Przed kilku dniami przybył pierwszy pociąg sa- 
nitarny z placn boju do Gracu; mieścił on w sobie 100 żołnie- 
rzy chorych i rannych. Równocześnie pociąg sanitarny zakonu 
małtańskiego pod dowództwem Lr. Fhun-Hohensteina opu- 
ścił Wiedeń: towarzyszyli mn lekarze Drowie Redtenbacher 
i Tinus z Wiednia. 

* Paryż. Zjazd sądowo-lekarski rozpoczął się d. 12 bm. 
w pałacu Tuilierów. Przewodniczącym obrany Devergie, zastęp- 
cami jego Grosz (z Bulapesztu, Vleminkx (z Brukseli) i 
Lunier, sekretarzem Gallard. Po zagajeniu przez przewod- 
niczącego zastanawiano się na tém posiedzeniu nad ządaniem 
znawców sądowolekarskich, nad znaczeniem wybroczyn podopłu- 
cnowych i zgodzono się, że wybroczyny te same przez się nie 
stanowią jeszeze cechy śmierci z nluszenia Gauche czytał o znacze- 
niu sądowol. zmian źrenicy, Vignaud przypadek sądowol. Gra- 
lęzowski roztrząsał pytanie, czy powieki mogą się same za- 
mykać po śmierci człowieka. (Progres módicał Nr. 33). 

* Mlanowania i odznaczenia. Katedrę opróżnioną w Col- 
lege de France po KI. Bernardzie otrzymał Brown-S6quard— 
Posadę doradzcy chirurga przy szpitalu dziecięcym OCesarzewicza 
Rudolfa we Wiedniu, piąstowaną dotąd przez Dra Winiwartera, 
otrzymał prof. Fritsch. — Prof, Voit wybrany został na rok 
przyszly rektorem uniwersytetu w Monachijam. —- Dr. Forster 
w Monachijum i Dr. Rosenberg w Dorpacie powołani zostali 
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do Amsterdamu, pierwszy jako prof. higijeny, ostatni jako prot. 
anatomii porównawczej. 

* Nekrologija. W Bex w Szwajcaryi umarł tajny radzea 
prof. Dr. Herman Lebert, do ostatniej chwili życia swego 
czynny jako lekarz i pisarz. Urodzony w r. 1813 we Wrocławiu 
nie mając tamże widoków otrzymania posady z powodu wyzna- 
nia żydowskiego ndał się do Szwajcaryi i Francyi, gdzie najwa- 
żniejsze swoje prace ogłosił w języku francuskim, W r. 1852 
mianowany prof. kliniki w Zurychu powołany został ztamtąd 
w r. 1859 do miasta swego rodzinnego. W r. 1374 z powodu 
słabeści zrzekł się swćj posady i dotąd żył w Szwajcaryj. — 
W Manchesterze +t Dr. Wilkinson, prezes towarzystwa British 
medical Association, licząc lat 65. 


Medakcyja otrzymała: 
Dra Edwarda SEGLA (w Rzeszowie): Spiegelbilder aus dem 
ärztlichen Leben. Wien 1878. M. Perles, in 8yo str. 153. 
(O tej książce zdamy sprawe). 
Redaktor Przeglądu Lek. wyjeżdża na tydzień; 
zastępować go będzie Dr. A. Wurst, asystent kliniki 
okulistycznćj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


r i va ( 
POD GWIĄZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia. 

Flaszki zawierają 200 gram. 

Poleca również pigułki z RBromlkieim kamforo- 
wym Dra Clima jakotóż: Pigułki, Syrup i Eli- 
xir z chlorkiem żełizawymira Rabuteau. 

Utrzymuje na składzie przybory do oprawy według ILi- 
stera i Khierscha. 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żółty z Ber- 
gien oraz wszystkie wody mineralne. 


Pepton. 

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 

KS: jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to; 

| się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, | 

że zawierają bardzo duże szczerego peptonu, a zresztą nie zi- 

wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawienin. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego | 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie! 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie, 
zamkniętych w ilości kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do- 
brze się utrzymuja 

Dostarczamy również 
w formie stałćj. 

Cena jednój puszki przetworów powyżej wymienionych wy: | 
nosi 1 złr. 65 cent. ' 
Dla kupców biorących od 1—1! puszek liczymy 1 puszkę po 
30 cent. j 
Dla kupców bioracvych 12-99 puszek liczymy 1 puszkę po 
20 cent. 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyla cznie do naszego zastępoy dla ka Pani Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. j 
Dr. EL Sanders & Co. | 


Amsterdam, Brouwersgracht 209, 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
(ko są białkiem rozpuszczonym. 


czystego peptonu miesnego 


i zr: 


1 zlr. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia 
kilkanaście egzemplarzy 
Prof. Dra Grurlta 


PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na zwłokach, 


w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska wynosi 2 złr. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Igu. Srelcla. 


Przegląd Lekarskł wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
sobota w objętości średniej pół- Administracyja 1 księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
rrr nadto w Niemczech, Król. Pol- 
Bedakcyja: skióm i Rosyi urzędy poczta- 
ulica Grodzka Nr. 78. we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnerai Wolffa, w Po- 


= 


EDA. snaniu księgarnia p. M. Lelt- 
ulica Sławkowska Nr. 277. ORGAN gebra i spółki, w Paryżu p. 
mi + SB Adam, 2, Carrefonr da la Croix 


Skspedycyja miejscowa: rouge. 


w kriggarai p, Sh Kroyano Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. zz 


wukiego, Rynek główny 30. 
"6 EŃ ž Rękopismy zwracają sie tylko 
jn w razie wyraźnego zastrzeże- 
Cana ogłoszeń, które przyjmu nia. 
je: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carra- 


BE re Brotay (ost) lab Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden numer osobno kosztuje 


jago miejsce po 5 centów. 20 centów, 


annere 


Przedpłata ( Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskim i Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi a r 


wnosi: | kwaami 2561010010 1 lak! HoA "E 
Kraków, 31 Sierpnia 1878. AM” 35. Rok XVII. 


TREŚĆ: 1. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Uwagi nad najnowszemi środkami prze: 
ciwkilowemi używanemi do wstrzykiwań podskórnych. (Dok.) — Il. WICHERKIEWICZ. Przypadek wsporniaka siatkówki i kilka 


uwag nad tego rodzaju nowotworami. (Dok.) — HNI. Oceny i sprawozdania: Azotan amilowy przeciw otrueiu ehloroformem i Lód 
w odbytnicy przeeiw odnrzenin chloroformem. — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. — V. Wiadomości bieżące. 


do pracy do druku już oddanej dołączam ostatnie te spostrze 
i. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. żenia, zalecono chorćj po raz trzeci wstrzykiwania sublima- 
i . | towe z powodu formy łagodnćj i nieszkodliwego wpływu te- 
Wie. . : BG) U 
Dra Rosnera w Krakowie go leczenia na ustrój chorćj (2 lipea). 
i A i W ostatnim wreszcie przypadku, który przytoczyć się 
Uwagi nad najnowszemi Środkami przeciwkiłowemi używa- | ośmielam, u 28-letnićej Agneszki K, wywarły wstrzykiwania 


nemi do wstrzykiwań podskórnych. snblimatowe wpływ nadzwyczaj pomyślny na rozległe klyk- 
cz ciny z mocnym przerostem brodawek zalegające całe pod- 
Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych niebienie miękkie i przyległe łuki przednie wraz z migdał- 


kami (Syphilis papillomatosa pallatunollis. Tramboösia syphi- 
litica), gdyż bez jakiegokolwiek leczenia miejscowego już po 
10 wstrzykiwaniach klykciny te przyplaszezyly się i pokryły 
przyblonkiem, a po 14 wstrzykiwaniach, kiedy już chora 
3) Chane G., łat 17, przybyła w dniu 19 listopada | dostała lekkich przypadów zapalenia dziąseł (stomautiti(s mer- 
1677 na naszą klinikę z wydatnem cierpieniem kiłowóm: | curialis) i ślinotoku, kłykciny te znikły bez śladu. 
Syphilis secundariu recens cutaneca maculosa Połyadenitis in- | Z przytoczonych co dopiero historyj chorób wynika ja- 
guinalis ambilateralis. Condylomata lata ad labia pud. Prze- | sno, że subliinat połączony z solą kuchenną i morfinem sta- 
ciw zmianom kiłlowym zalecono wstrzykiwania podskórne | nowi niezaprzeczenie dzielny środek terapeutyczny przeciw- 
z sublimatu, a okok tego przeprowadzono leczenie miejscowe | kilowy nadający się bardzo dobrze do wstrzykiwań podskór- 
przeciw klykcinom postępując wedlug metody Chćrona. Już | nych, gdyż latwe jego przysposabianie i stalość przetworu 
po 10 wstrzykiwaniach ustąpila osurka plamista, a klykciny | ułatwiają nader użycie jego w praktyce codziennćj, tak szpi- 
pokryły się przyskórkiem po użyciu 3-krotnóm metody Ché- | talnćj, jak i prywatnćj, a wplyw jego na zmiany kiłowe jest 
rona, tak że chorą po 16 dniach leczenia, w ciagu których | dzielny i w niczóm zgoła mnie ustępuje pierwszeństwa środ- 
zrobiono 15 wstrzykiwań, można było wypuścić na wolność. | kom poprzednio już omówionym posiadając nadto co dopiero 
Wstrzykiwania nie sprawialy jéj znaczniejszego bólu, nacieki | wspomniane zalety tj. taniość i stałość. Wprawdzie nie usu- 
były tylko nieznaczne i znikały w przeciągu dni kilku. wa on zmian kiłowych bezpowrotnie, ale też do dziś dnia 
Po 387, miesiącach powrócila chora do zakładu z dość | nie znamy środka w terapii kiły tak skutecznego, aby czy- 
łagodnymi objawami kily powracająećj w postaci kłykein na | nil zadosyć tym idealnym wymaganiom praktyka, gdyż jak 
migdałkach i 2 guziczków sączących na częściach rodnych. | słusznie Ziemssen w swych uwagach o leczeniu kily powia- 
Obok tego wziernik krtaniowy wykazał zapalenie nieżytowe | da: nie znamy takićj metody leczenia, któraby doprowadziła 
błony Słuzowćj krtani. Celem uchronienia chorej od zbyt ry- | do zupelnego wyleczenia kiły ogólnej, a wszelkie leczenie 
chłćj reeydywy zalecono jeszcze raz chorćj dobrze odżywio- | tego cierpienia jest tylko symptomatycznóm; temu zatem le- 
vj wstrzykiwania sublimatowe, których otrzymała 18. Mimo | ezeniu należy przyznać pierwszeństwo, które najmnićj naraża 
28 wstrzykiwań chora zjawiła się jeszcze raz w zakładzie | na szkodę ustrój usuwając mimoto objawy kily. Częstsze lub 
klinicznym z bardzo ładną formą osutkową plamista rozsiana | rzadsze pojawienie się recydywy kily stoi dopiero na drugim 
po skórze w formie kół nadzwyczaj podobnych do liszaja | planie. Kacyjonalne połączenie leczenia ogólnego i miejsco- 
plamistego (Herpestonsurans maculosus), i jednym tylko gu- | wego w sposób dla ustroju nieszkodliwy dopełnia tych wa- 
aiczkiem sączącym na częściach rodnych, a w chwili kiedy | runków w zupełności*, (Dr. Ziemssen Wiesbaden. Ueber die 


Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tójże kliniki, 


(Dokończenie. Patrz Nr. 34.) 
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Behandling der Constitutionellen Syphilis VI. Congress der 
deutsch. Gesellschaft fir Chirurgie.) Zazwyczaj przybywanie 
chorych na wadze, dobre ich odżywienie i wyglądanie nawet 
w przypadkach recydywy kiły, niczem niezamącone funkcyje 
ustroju przy leczeniu za pomocą wstrzykiwań podskórnych 
przemawiają aż nadto dostatecznie, że ten sposób leczenia 
kiły za pomocą drobnych dawek rtęci przez czas dłaższy 
dopenia racyjonalnego warunku żądanego przez Ziemssena 
tj. usuwa zwolna przypady kiłowe w sposób dla ustroju nie 
szkodliwy, zasluguje więc z powyższych względów na zupeł- 
ne uwzględnienie. Stwierdzają to przekonanie moje także do- 
świadczenia robione przez Dra Reyesa (Amerie, Journ. of 
the medie. scienc. 1576.) wyświecajace działanie małych da- 
wek rtęci na czerwone cialka krwi. Z doświadczeń cennych 
tegoż autora wynika, że tak kiła, jak i wielkie dawki rtęci 
zmniejszają ilość ciałek krwi czerwonych podezas gdy dawki 
małe rtęci samej lub w połaczeniu z jodkiem potasu do 
ustroju wprowadzone pomnażają ilość ciałek krwi czerwonych 
u osób kiłą dotkniętych. Nawet u osób kiłą niedotkniętych 
wywiera rtęć takież samo dzialanie. Czy zatóm rtęć niszczy 
jad kilowy wywolnjący rodzaj fermentacyi, czytóż z drn'ićj 
strony naprawia zle wyrządzone przez jak kilowy zwiększa- 
jąc liczbę cialek krwi czerwonych, zawsze dzialanie jéj dla 
organizmu jest zbawiennćm, jeżeli wprowadzamy ja do ustro- 
ju w sposób dlań nieszkodliwy. 

Pod tym przeto wzgledem zasluguja wstrzykiwania 
przetworów rtęciowych na zupełne uznanie, a z pomiędzy 
nich zaslugnje lek ten na pierwszeństwo, który jednoczy 
w sobie zalety wszystkich nnikając ich stron ujemnych. 
Wprawdzie może już nie daleka przyszlość obezna nas z ta- 
kim lekiem idealnym, obecnie jednak z pomiędzy wszystkich 
przetworów, z którymi przeprowadzalem doświadczenie, za 
lek najprostszy i najracyjonalniejszy uważam snbłimat połą- 
czony z solą kuchenną z dodatkiem narkotyku lub bez tegoż 
a to z powodów poprzednio już wyłuszczonych, które jeszcze 
raz streszezam w sposób następujący : 

l) Rozezyn snblimatu połączonego z solą kuchenna 
usuwa zmiany kiłowe cechujące tak kilę pierwotną, jak i 
wtórorzędną w przeciągu czasu stosnnkowo dość krótkiego. 

2) Ustrój z przeprowadzenia lekowania za pomocą 
tego rodzaju wstrzykiwań nie odnosi żadnćj szkody, gdyż 
objawy zadrażnienia miejscowego po wstrzyknięcin są nie- 
znaczne, a chorzy w ogóle po przeprowadzeniu leczenia oka- 
zywali dobre odżywienie i zazwyczaj przybytek na wadze, 
w przypadkach nawet cięższych wyjątkowo ubytek nader 
nieznaczny. 

5) W przypadkach kiły powracającćj po wstrzykiwa- 
niach wedlug tćj metody odżywienie chorych nie pozosta- 
wialo nie do życzenia, a objawy kiły były zazwyczaj bardzo 
lagodne. 

4) Sposób ten leczenia jednoczy w sobie wszystkie 
zalety wprowadzania do ustrojn dawek malych leku w spo- 
sób szybki, ściśle umiejętny z zachowaniem czystości tak 
pożadanćj w zakładach szpitalnych. 

5) Chorzy nie doznają przerwy w swych zajęciach i 
Jatwićj moga się narazić na zmiany klimatyczne tak znaczne 
w naszym kraju. 

6) 'Taniość i stałość leku nader prostego umożliwia 
bardzo przeprowadzenie leczenia za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych, a nieznaczny ślinotok, który ezasem dopiero po 
kilkunastu wstrzykiwaniach się pojawia, ustępnje łatwo i szyb- 
ko zwłaszcza, jeżeli się na dni parę usunie jego przyczynę. 


Korzyści co dopiero przytoczone wynikające z używania 
snblimatu połączonego z solą kuchenną do wstrzykiwań pod- 
skórnych celem leczenia kily są zbyt wielkie, aby tego spo- 
sobu leczenia zaniechać w przypadkach niezbyt złośliwych 
li tylko z powodu nieznacznego bolu, jaki sprawia jego za- 
stósowanie, jednakowoż przyznaję otwarcie, że są przypadki 
kiły zwłaszcza cięższe, szezególnićj zaś przypadki kily pó- 
żnėj grożącćj zniszezeniem organów ważnych, w których wy- 
rzec się należy sangwinicznych nadziei z użycia metody 
wstrzykiwań podskórnej i wprowadzania zwolna do ustroju 
malych dawek rtęci, lecz równoważyć należy groźne złe 
obok należytego uwzgłędnieńia stosunków dyjetetycznych i 
klimatycznych za pomocą dawnćj metody wcierań szaruchy 
połączonych z podawaniem jodku potasu na wewnątrz, a zwo- 
lennik tego rodzaju leczenia Signumd w Wiedniu (Die Kin- 
reibungs cur bee Syphilis formen. Wien 1878.) uzasadnił u- 
miejętne przeprowadzenia wcierań szaruchy zbyt wymowne- 
mi słowy, aby w przypadkach rozpaczliwych nie holdować 
wynikom, jakiemi energiczna ta kuracyja poszczycić się może. 


Na zakończenie uwag moich o działaniu środków rtę- 
ciowych wprowadzonych do ustroju drogą wstrzykiwań pod 
skórnych w celu lepszego jeszcze uwydatnienia ich stron do- 
datnich i ujemnych przytoczę parę przypadków leczonych 
jużto jodkiem rtęci podawanym na wewnątrz, jnżto za po- 
mocą wcierań szaruchy, aby łaskawi czytelnicy tem bezstron- 
nićj wyrobili sobie zdanie przez porównanie rożnych przed- 
stawionych tn sposobów leczenia. 

A więc kilka uwag o leczeniu łagodnych form kiły 
pierwszo i wtórorzędnej za pomocą jodku rtęciowego obja- 
śnię najpierw przez przytoczenie zwykłego przypadku cho-- 
robowego, jaki tak często codziennie prawie zdarza się w pra- 
ktyce szpitalnćj lub prywatnej : 

Franciszek W. lat 52, służący, dobrze zbudowany i 
odżywiony, przybył 13 października 157%o na klinikę naszą, 
gdzie po dokladnem zbadaniu rozpoznano: Ulcus induratum 
sub. f. Ewcoriationis ud internam faciem pracputii subsą. 
Paraphimosi. Polyadenitis inguinalis embilateralis levis. Sy- 
płulis secund. recens cutanea nutculo papulosa. Zalecono cho- 
remu na wewnątrz Protojoduretum Hydrary. (0,07 pro die), 
a miejscowo Sublimat. Corros (0,10 : 40). Zaraz w dwa dni 
po użyciu pigułek uskarżał się chory na bóle żołądkowe, 
skutkiem czego dodano do pigniek Laudanum, a mianowicie 
połowę tego, co Protojoduret Hydrarg. 

Rp. Protojodur Hg. 10 gran = 0,70 

Laudani pri 5 gran = 0,35 
Extr Liquir q. s. ut f. pilulae 50 
Po 3 pigułki dziennie. 

Po 10 dniowem zażywaniu pigułek (razem 30) wrzód 
się zabliźnił, napletek nie da się jeszcze dobrze odprowadzić. 
Osutka jeszcze nie ustąpila. Chory zaczal zażywać po 4 pi- 
gułki. 16 listopada chory opuścił zakład na usilne żądanie, 
pomimo że jeszcze stwardnialość wydatna na wewnątrz po- 
wierzchni napletka się utrzymuje. Paraphimosis ustąpiła wraz 
z osutką zupełnie. Po guzieczkach pozostały plamki barwiko- 
we. Chory wyżył 90 pigułek tj. 2 grm. przeszło protojodu- 
reti (2,10) czyli koło 1,52 ezystéj rtęci, a 0,57 jodu. 

Przypadek niniejszy dowodzi, że lekka forma kiły wtó- 
rorzędnćj ustępuje pod wpływem lagodnych przetworów rtęci 
wprowadzonych przez przewód pokarmowy do ustroju, jak 
nas zresztą o tóm codzienne doświadczenie poucza. Na wy. 
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wołanie tego samego skutku jednak wystarczyloby daleko 
munićj rtęci wprowadzonćj do ustroju drogą wstrzykiwań pod- 
skórnych, bo mam to przekonanie, że łagodne te objawy 
ustąpiłyby już po 20, co najwięcćj 25 wstrzykiwaniach, czyli 
po użyciu 0,20 — 0,25 sublimatu, a więc 0,15 — 0,18 rtęci 
metal. Z porównania tego wynika aż nadto jasno, że ten sam 
skutek zostaje osiągnięty przy użyciu metody wstrzykiwań 
podskórnych minimalną dawkę rtęci, który w całości wni- 
knawszy w soki ustroju potrańi wywrzeć działanie pożądane. 
Druga okoliczność zasłagująca na uwzględnienie jest czas 
leczenia. Chory powyższy przy zażywaniu jodku rięciowego 
pozostawał 34 dni w leczeniu. W razie leczenia metodą 
wstrzykiwań podskórwych byłby potrzebowal pozostać w każ- 
dym razie króećj, bo 20 — 25 dni pod obserwacyją lekar- 
ską; jeżeli zaś zważymy, ile razy z powodu bolów żolądko- 
wych lub biegunki musimy zaprzestawać na parę dni lecze- 
nia za pomocą pigulek jodo-rtęciowych, przyznać musimy 
w każdym razie pierwszeństwo wstrzykiwaniom w praktyce 
szpitalnej. Inaczćj rzecz się ma z dogodnością dla chorych 
w praktyce prywatnćj. Tutaj chory mimo draźnienia żolądka 
przez przetwory rtęeiowe na wewnątrz podawane, przyzna 
pierwszeństwo pigułkom ze względu na dogodność kuracyi, 
gdyż nie potrzebuje codziennie być u lekarza i znosić lek- 
kiego bolu towarzyszącego zastrzykiwaniu, a w końcu i kosz- 
ta kuracyi pignłkami są mniejsze, chociaż leczenie to prze- 
wleka się nieraz dość długo i nie widać zawsze dość ener- 
gicznego jego wpływu. Nie wiem dla jakich powodów Si- 
gmund (Ucber neuere Behandlunysweisen der Syphilis. Wie- 
ner klinik 1976.) przyznaje dawnemu sposobowi leczenia za 
pomocą pigułek jodo-rtęciowyeh pierwszeństwo eo do skute- 
czności nad wstrzykiwaniami, gdyż moje doświadczenie po- 
uczyło mnie, że w przypadkach, w których przy zadawaniu 
jodku rtęciowego zmiany kiłowe nie ustępowały dość szybko 
pomyślny zwrot w leczeniu osiągnałem zawsze za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych z białkanu rtęciowego a jeszcze 
bardzićj z sublimatu. Lubo zatem jestem zwolennikiem jodku 
rtęciowego i w przypadkach zwykłych łagodnych celem przy- 
śpieszenia wrzodu stwardniałego lub usunięcia nieznacznych 
objawów kily świeżćj niemal codziennie go zapisuję, jedna- 
kowoż chętnie i bezstropnie przypisnję większą działalność 
wstrzykiwaniom podskórnym zwlaszcza z sublimatu połączo- 
nego z solą kuchenną uważając go za stopień pośredni 
w ogniwie metod leczenia, z których pierwsze stanowi jodek 
rtęciowy, a ostatnie jako najenergiczniėjsze wcierania szaruchy. 
W celu dokończenia zaczętego porównania przytaczam 
pokrótee dwie historyje chorób, w których chorzy dotknięci 
kiłą leczeni byli przed 3 blisko laty za pomocą weieran. 
Julijan J., 18-letni orgarmistrz z S., przybył 4 gradnia 
1815 na klinikę naszą z osutką kiłową, plamistą dość obficie 
porozrzueną po tułowiu i kończynach zwłaszcza górnych, po- 
między która tu i owdzie, szezególnićj zaś na grzbiecie wi- 
doczne są drobne guziczki. Gruczoły pachwinowe po obu 
stronach mocno obrzękłe dosięgają wielkości orzechów wło- 
skich. Ujście napletka zwężone z powodu stwardniałości wea- 
le znacznućj. Budowa chorego wątła, odżywienie nieszczególne 
(Plumosis ex Induratione praeputii insigni. Syphilis sec. re- 
cens cutanca maculo-papul. Połyademtis inguinalis el wucha- 
lis tnsiynis), Zaleeono choremu wcierania co 2gi dzien po 
"a drachmy, 2 grm. obok przestrzykiwań napletka rozczynem 
azotanu srebrowego (1:200), a nadto tran rybi po 2 łyżki 
dziennie na wewnątrz. Po 6 wcieraniach ustąpiły plamy 
w zupelności i gruczoły pachwinowe zmalały, ale karkowe 
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obrzmiały jeszeze bardzićj. 6 stycznia tj. po 15 wcieraniach 
ustapila stulejka, stwardniałość na. wewnętrznćj powierzchni 
napletka nieznaczna, gruczoły zmniejszyły się znakomicie. 

W 10 dni plzmnićj otrzymawszy dwadzieścia wcierańt 
chory wyleczony opużeil zakład stosunkowo dobrze odżywiony. 

Zastósowanie mciody wstrzykiwań podskórnych z pe- 
wnością nie osiągnęło y lepszego wyniku, tylko czas lecze- 
nia bylby krótszy. Z powodu wątlej budowy chorego postę- 
powano nader ostrożnie; zalecono wcierania tyłko co 2gi 
dzień, co zabrało 42 dni czasu, podczas gdy wstrzykiwania 
możnaby bylo robić codziennie; czas leczenia skróciłby się 
co najmnićj o dni 10. 

2) Maryjanna Ch., 15-letnia wyrobnica ze Spytkowie, 
przybyła 20 listopada 1875 na klihikę, gdzie rozpoznano: 
Syphilis secundaria cutanca papulosa miliformis. Defluvium 
cupillorm insigne. Condylomata lata ad labia pudenda majo- 
ra nec mon sclerosis labii pud. muj. sin. Polyadenitis ingui- 
nalis cmbilateralis. Cierpienie ma się datować od 17, mie- 
siąca, wówczas mianowicie chora zanważyla osutkę prosowa- 
tą w gromadach porozrzucaną po tułowiu i kończynach. Za- 
lecono chorćj weierania szaruchy po '/, drachmy, 
dziennie. 

Po 20 wcieraniach (16 grudnia) osutka znikła zupelnie 
z pozostawieniem tylko plamek barwikowych, tylko się jeszeze 
na wardze wstydliwćj lewćj stwardniałość niezbyt już zna- 
czna utrzymuje. 

3 stycznia opuściła chora zakład otrzymawszy 25 wcie- 
rań; po stwardniałości pozostał zaledwie ślad, a po osutce 
plamki barwikowe byly jeszcze widoczne. Dni leczenia 44. 
Mnićj więcćj takiego samego czasu trzebaby było na ustą- 
pienie zmian przy użyciu wstrzykiwań podskórnych, których 
liczba w obec formy dość uperczywej doszlaby co najmniej 
do 35 jakto w podobnym przypadku powyźćj już wykaza- 
lem. Wielką jednakże różnicę wykazuje porównanie co do 
ilości użytćj rtęci metalicznej. W przypadku pierwszym uży- 
to 20 wcierań czyli 10 drachm = 45 grm. szaruchy, w któ- 
rćj się mieści co najmnićj 11 grm. rtęci metalcznej; w dru- 
gim przypadku użyto 25 wcierań czyli 12%, drachm = 56 
grm. szaruchy, co odpowiada (przy stosunku użytćj maści 
jak 1:4) 14 grm. rtęci metalicznćej. Bez porównania mniej- 
szą byłaby ilość rtęci metalicznój użytćj do zwałczenia jadu 
kiłowego w razie użycia metody wstrzykiwań podskórnych, 
bo gdyby nawet w 1 przypadku użyto 30 wstrzykiwań, a 
w drugim 40, toby ilość sublimatu wynosila 0,30 i 0,40, a 
ilość rtęci metalicznćj tylko 0,22 i 0,50. Z liczb przytoczo- 
nych wynika dobitnie energia dawek małych wprowadzonych 
w sposób umiejętny do ustroju. 

Do zupełnie pydobnych rezultatów doszedl Stern (l. c. 
Nr. 5., P. kl. W. 62), który również uwydatnia nadzwyczaj 
pomyślne wyniki otrzymane przy leczeniu kily za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych sublimatu połączonego z solą ku- 
chenną, używając jednak płynu bardzićj rozcieńczonego. któ. 
ry za to w podwójnćj dawce bo 2 gramowćj na raz wstrzy- 
kuje (Rp. Hydrary bachlor corros. 0,20 Natri chlor 2,00 solv 
an Aq. dest 50,00, lub też Hydrary bichlor corros 0,25 Natri 
chlor 2,00 Ay. dest. 50,00, w 1 gramie płynu jest 0,004 — 
0,05 sublimatu, a więc 2 razy mnićj, niż w naszym rozczy- 
nie). W jego doświadczeniach również minimalne dawki rtę- 
ci wprowadzanćj do ustroju drogą wstrzykiwań podskórnych 
rozwijały pader skuteczne dzialanie, bo osuika plamista zni- 
kala w przecięciu w 27 dniach wymagając 0,12 sublimatu, 
guziczkowa nawet w 25 dniach (0,10 sublimatu), a żywiąc na- 
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der sangwiniezne przekonania i nadzieje dlatego sposobn le- 
czenia stawia go wyżćj po nad wszystkie dawne, a nawet 
po nad wcierania szaruchą uważając go niemal za metode 
idealna. Ztąd tćż radzi wstrzykiwań używać nawet w tych 
przypadkach, gdzie chcemy uchronić ważne organa od nszko- 
dzeńn lub mamy ludicato viialis na względzie, gdyż nadzwy- 
czaj szybkie dziaianie wstrzykiwań ma sprowadzić zbawien- 
ny przełom w oda. 
względzie, 


Co do mego zapatrywania w tym 
musze jeszcze raz powtórzyć zdanie powyżćj już 
wypowiedziane, że gdzie chodzi o J. dicato viialis, nie mógl- 
bym zadną miarą wyczekiwać zbawienia li tylko od wstrzy- 
kiwan, lecz tylko od energicznych wcierań szaruchy i jodku 
potasn, gdyż w kilku przypadkach kily późniejszej leczonych 
metodą wstrzykiwań me widziałem tak dobrych rezultatów, 
jak w przypadkach kiły świeżćj i zawsze trzeba było wrócić 
do dawućj i wypróbowanćj mł metody lączenia wcierań z jod- 
kiem potasu. 

Co do szybkości wnikania rtęci wprowadzonćj przez 
wstrzyknięcie podskórne drogą naczyń limfatycznych do ogól- 
nego krążenia, to liczne rozbiory moczu dokonywane w pra- 
cowni prof. Stopczańskiego wykazały, że już po 3 lub 4 
wstrzykiwaniach wyraźny ślad rtęei w moczu dal się wyka- 
zać przy użyciu dawnćj metody połegającćj na niszczeniu 
moczu chloranem potasowym i kwasem solnym. Zachęcony 
Popeia prof. Ludwiga w Wiednin, który podał metodę 

bardzo jednak skomplikowaną i dużo zachodu wymagającą, 
że i bez niszczenia moczu można wykryć w nim rtęć różny- 
mi drogami do ustroja wprowadzoną, przeprowadziłem w pra- 
cowni prof. Stopczańskiego wspólnie z kol. Aleksandrowiezem 
szereg badań usilując rozwiązać pytanie, czy i bez niszcze- 
nia moczu zwyklym sposobem, da się w sposób prosty nic- 
jako kliniczny, wykryć rręć w tćj wydzielinie ustrojowej. 
Myśla przewodnią dla mnie było, aby rtęć z moczu polączo- 
na Ż jego pierwiastkami w sposób dotąd biizćj niczbadany, 
strącić na powłoce metalicznćj, a następnie przez ogrzewa- 
nie przenieść ją na listek złota, gdyż w taki sposób bez oso- 
pnych i skomplikowanych aparatów mając tylko parę naczyn 
i eprouwetek pod ręka możnaby rtęć wykrywać. W tym też 
i S 1 liwa moczu przeznaczonego Go badania zikwa- 
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rozczynu. siarkanu miedziowego (2 — 5 grm. 399), a w koń- 
ca wkladalem wióry cyukowe lub opilki żelazne, albo też 
blaszkę stanioln. (rotowanie pól godzinne przyśpieszało pro- 


"w chemiczny odbywający Sie w moczu 
miedź 


tak przy prawionzm. 
4. siarkann miedziowego welaliczna w zetknięciu się 
z metalami ciężkiemi litymi, jak żelazo, cynk lab cyna wy- 
dziołała się iworząc powiokę cieniutką na blaszkach metali- 
cznych porywające zarazem z sobą i rtęć melaliczną z polączeń 
moczu rozłożonych pradem wodorodu wydobywającego się 
przy rozkladzie siarkana miedziowego. Po 
burzenia będącego wyrazem procesów chemicznych odb; swa- 
jących się w moczu, rozkladania się i ponownego lączenia 
pas” mocz zlewa się z ponad osadu, lub w danym 


metaliczną obs 


ukończeniu się 


razie blaszkę 
przez plukimie w wyskoku i eterze, a następnie wsuwa w e- 
prouwetkę ze szkla grubego, poczem zatyka ją korkiem 
na którego powierzelmi wewnętrznej gładkićj znajduje się 
listek złota malarskiego. Przez ogrzewanie rurki szklannćj 
z osadem dobrze wysaszonym lub listkiem metalicznym ula- 
tnia się rtęć z amalgamu i osadza na lśniącćj powierzchni 
złota w postaci delikatnćj bialćj powłoezki, która tem wido- 
cznićj przy porównaniu z świeżym listkiem zlota występuje. 


wydobywa się z moczu, SUSZEŁ 


Się 
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Za pomocą prostej tój ipd udało mi się bardzo czę- 
sto wykrywać rtęć w moczu zwlaszcza po znaczniejszćj licz- 
bie wstrzykiwań lub wcierań szarachy. W razie dolania "o 
miligrama sublimatu do '/, litra moczu prawidlowego również 
można bylo rtęć tym sposobem przenieść na listek złota. 
Nawal jednak pracy i zatradnień innego rodzaju nie pozwa- 
lał mi wckończyć téj metody i oznaczyć umiejętnie jej śet- 
głości, sądziiem jednak, że przez treściwe jćj przytoczenie 
czytelników, a to tćm bar- 
dzićj, że wlaśnie w jednym z ostahnch numerów czasopisma 
berlińskiego (Berl. Woch. Nr. 25) znajduję podobne 
usilowania docenta Dra Fiirbringera (Quechsiboernachweis im 
Harn mittelst Meanquwollr). trafnie strony 
ujemne metody Ludwiga EM rtęć z moczu na skrawki 
mosiężne (t. zw. 


nie nadażyję cierpliwości szan. 
klin. 
który wykazując 


Rauschyoid), obsussa ja dokladnie i wsuwa 
w rurkę zka wyciągniętą po jednćj stronie w cienki 
długi koniec. Następnie wyciąga drugi koniec rurki również 
w cienką długą ceweczkę i przez ostrozne powolne ogrzewa- 
nie przenosi rtęć ze skrawków mosiężnych w wązinchną ce- 
weczkę, gdzie tworzą się pierścienie z nalotu rtęci. Po ozię- 
hienim można te pierścienie jeszcze uwidocznić zetknąwszy 
ja z parą jodu, pod którego wpływem zamienia się rtęć 
w czerwony jodek rtęciowy. 

Wyczerpawszy w ten sposób o ile sądzę, wszechstron- 
nie materyjał kliniczny poruczony łaskawie przez prof. Ro- 
snera mćj pieczy lekarskićj, uważam zadanie me za spelnio- 
ne. jeżeli przez ezytanie niniejszćj rozprawki udało mi się 
trafić do przekonania szan. czytelbików przy ocenianiu załet 
i wad każdego z nowszych środków tak gorąco, a często 
tak pochopnie polecanych przez specyjalistów niemieckich. 

Mając na nwadze przeważnie względy czysto prakty- 
cznój namry musiałem ta i owdzie pominąć mimowoli nasu- 
wające się zagadnienia uniejętne, o które potracalem tylko 
mimochodem, pozostawiając ich roztrząsacie do czasów pó- 
Zwiejszych, kiedy doświadczenie me lekarskie wzbogaci się 
w ciągu lat następnych 1 pozwoli samodzielne wypowiedzieć 
zdanie. W końcu niech mi będzie wolno zaenemu prot. Ro- 
snerowi podziękować za pomoce naukowa zawsze chęinie i 
szczerze udzieliuw, zwłaszcza zaś przy kresleniu niniejszego 
sprawozdania. 


Il. Przypadek wsporniaka (Glioma) siatkówki kilka 


uwag nad tego rodzaju nowotworami. 


Napisał Dr. B. Wicherkiewicz. 


(Rzecz miana na walnóm zgromadzenia sekeyi lekarskiej 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dnia 24 czerwca 1876.) 


(Dokończenie. Patrz Nr. 54.) 


W siatkówee nowotwór ten przeważnie a prawie na- 
wet wyłącznie bierze swój poczatek. Składa ou się z nic- 
zliczonego mnóstwa jąder nagich komórkowych oraz ko 
mórek samych. Komórki takie okrągłe, lub wrzecionowate 
nitkowate leżą obok siebie i lącza się z soba za pomocą 
istoty międzykomórkowćj nader skąpćj, która łatwo mo- 
że ujść naszćj baczności. Właśnie dla tćj obfitości komó- 
rek wsporniaki przedstawiają masę miękką podobną do móż- 


gu i dlatego dawnićj zaliczano je do rdzeniaków. Podście- 
liska tak ważną odgrywającego rolę w nowotworach rakowa- 


tych tutaj nie ma wiele. Nowotwór w mowie będący bierze 
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zwykle początek w tylnćj części oka, a rozwijając się coraz | nastąpić może wprawdzie znognienie oka i w ten sposób 


więcćj, naciska ku tylowi i niszczy warstwę pręcikowo-słup- 
kową. W skutek tego oddziela się siatkówka od naczyniówki, 
które to blony potem nabiegają plynem surowiezym a płyn 
teu, zwiększając się odkleja całą siatkówkę, to jest te war- 
siwy wewnętrzne, które jeszcze nie uległy zanikowi. Na ze- 
wnątrz zaś a raczćj ku tyłowi pokr 
biało-żółtawemi naroślami. Obraz ten mianowicie 
preparacie jest bardzo ponczajacy, gdyż tutaj siatkówka zwi- 
nięta, skurezona leży prawie w samym środku gałki otoczo- 
na masą nowotworu. Rozrastający się nowotwór niszczy blo- 
w barwi- 


5 


ywa sie siatkówka teraz 
w moim 


nę naczyniową, w której ciala barwikowe znikają. 
kowych zaś komórkach mnożą się jądra i staja się podobne 
do tych, które są częścia skiadającą nowotwór. Powoli za- 
dlawia Los ór taxże iine biony I części Cka i aibo przed 
zapelntieniem wnetrza gabi ocznćj dostaje się na zewnątrz, 


bądź to przez otwór żyły wirowatćj, badź to przez blaszkę 


sitowa, wywołując równocześnie zanik nerwu wzrokowego, 
albo tóż dalej się rozwija po za gałkę oczuą, gdy już w niej 


samej zabraknie mu miejsca; następnie rozrasta się idac za 
pokladem tkanki komórkowćj po powłoce Bonneta, po spo- 
jówce i tak rozpościera się coraz bardzićj stając się miano- 
wicie groźnym, jeśli w tył ku mózgowi zapuszczać się może. 
Wsporniak nie zaraża całego organizmu, nie wytwarza no- 
wotworów przerzutowych, lecz ai tylko zajmuje tkan- 
ki, tworząc tu nowe ogniska, a zatćm nie tyłko rośnie no- 
wotwór w jednym ciągu, lecz także tworzy ognisko sąsiednie, 
a jak Thalberg (Zur path. Anai. des Netzhaniglioms md 
dAderhautsarkoms) wykazuje, wsporniak siatkówki rozpoście- 
ra mię dalej nie przez wrastanie pierwiastków swych komór 
kowych w przyległe błony oka, lecz tychże komórki do wsnót- 
udzialu pobudzające. Wedlug Dreschfełda zaś (Ueber Fut- 
wiczelmy und Ferbreitung dus Cestraitlatt 
J d med. Wiss. p. 196—198.) rozwój dalszy nowotworu. o 
którym mówimy, pacz do za pośrednicewem 
kanalów limfatycznyet okolonaczyniowycii. we wszy- 
stkich pokładach siatkówki się znajdują, a w które pierwia- 
stki gliomatyczne przechodza. Przewody te pozostają zdaniem 


Glioma reliar 


skutku 


kićre 


breschselda w bezpośrodnin związku i styczności z pox 
dama luv ogniskami komórek głiomatycznych. 
Lubo bynajmnićj me zamierzyłem rozwodzić się Wy- 


czerpująco nad gliomatami, wypada mi jednak dla aznpcinie- 
nia ogólnie nakresłonego odrazu c Isa siów dorzucić 
jeszcze w sprawie pochodzenia gliomatu. „est on prawie wy- 
lacznie cierpieniem młodocianego wieku a prawdopodobnie 
po największej części wtodzonen lub dziedzicznem, rzadko 
kiedy daje się napotk osób dorasiych. Nie podlega to 
już dzisiaj najmniejszej wątpliwości, że okoliczności dziedzi- 
czne ważną ataj odgrywają rolę. Nie gmdijie 
przyklady, że w jednej H familii kilka tego rocza- 
ju zdarzylo się nowotworów, dostatecznym s ey dowodem. 
I tak Graefe przytacza odnośnych kilka Hy SEA w któ- 
rych z liczniejszego rodzeństwa kilka w pierwszych latach 


aog ki 


KE A 


już dzisiaj 
téj samej 


uległo grożnemu temu cierpieniu, a w nowszych czasach 
Thomson i Knapp (Archie fir dny, Olrerhelik. LV. 


15) obserwowali familije, w której 5 członków cierpieniem 
tem dotkigtych było, z których 4 umarło. Czy stan zapalny 
może wywoiać gliomat, na to pycanie wielu autorów twier- 
dząco, a wielu innych przecząco odpowiadało. Graefe uważa 
wszystkie odnośne przypadki mające wykazać początek 7a- 
palny gliomata po prosu jako pomyłkę, za błąd w rozpozna- 
niu choroby. I tak według niego w ciągu rozwoju gliomatu 


przy plytkiem badaniu istotna przyczyna może być wątpliwą, 
lecz mgdy zapałenie nowotworu nie stwarza. Zdaje się, że 
właśnie wtenczas, gdy nowotwór bardzo szybko Się rozrasta, 
tkanki sąsiednie nie dotknięte nowotworem poczynają prze- 
chodzić w stan zapalny; co i w moim przypadku również 
nie wątpiiwie nastąpilo. Za tóm bowiem przemawia silne 
przekrwienie powiek i spojówki, jakoteż nie tylko samoistny 
ból, lecz przedewszystkićm tkliwość nadzwyczajna przy doty- 
Zdaje się jednak z drugićj strony żadnćj nie ulegać 
watpliwosci, że jak dluższe drażnienie jest w stanie wywo- 
łać w ogółności pewnego rodzaju nowotwory, tak tém lat- 
wiej gwaltowniejsze jednorazowe obrażenie pewnćj części 
ciala. Nadzwyczaj zajmującym jest pod tym wzgledem przy- 
padek opisany w Köünische Monatsblätter für Auyenheilk. 
XW, 566 p. 142 i nast.) przez Walzberga. 


kanu. 


Piętnastoletniemu chlopcu kawalek rozpalonego żelaza wpadł 
du. 51/1 76, w oko prawe, które poprzednio zupełnie było zdro- 
we. Chory przynajmnićj widział niem zupelnie dobrze. Następnie 
uległo ono bardzo znacznemu zapaleniu. Zap Jenie to postępując 
coraz bardzićj wśród okoliczności nad któremi tutaj rozwodzić się 
nie mam przyczyny, poczęło grozić sympatycznóćm zapaleniem 
lewemu oku, co skłoniło prof. Zehenlera w Rostoku do wyłu- 
szezenia w d. 7/3 galki prawej. Zbadanie gałki wykazało, i to 
wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, nowotwór a raczćj dwa należące 
do rodzaju glioma sarkomatosum. 


Z tego widzimy, że pytanie to sporne dotąd nie jest 
należycie wyjaśnionóm. Ztąd też, skoro tylko rozpoznanie no- 
wożworu wziernikiem nastapilo, oko wyłuszczyć należy, bo 
zdanie wielu autorów, jakoby głiomaty, które zdarzając się 
prawie tylko w mlodocianym wieku są po największej czę- 
ści wrodzone, zawsze się miały odnawiać, traci na znaczeniu 
coraz więcej w obec nowszych spostrzeżeń Thomsona i 
Knappa, Steffana i innycu, którzy mieli sposobność prze- 
konać się, że operowane dzieci po roku a nawet i dlużćj 
pozostawały calkiem zdrowemi. Niejasnóm zaś dla mnie jest 
nie tych autorów, którzy wręcz ostrzegają przed 

operacyją. w jakimkolwiekby ona zrobioną być miala okresie 
rozwoju newotworu, przyłączając za powód, że cierpienie to 
jest nievieczulnóm. a po operacyi prędzój tylko się rozwija. 
Na drugą część tego twierdzenia godzę sie tylko warunkowo, 
Można 
czątków narośli. 

Nie malego znaczenia pod tym względem staćby 
się mógł mój przypadek, jeżeń mimo tak znacznego rozwoju 
nowotworn, który prawdopodobnie w łonie matki, albo nie 
dlago po urodzeniu dzieeka wystąpił i mimo tak późnega 
wyłlaszczenia dziecko pozostanie nadal zdrowóm. 

Mialem wprawdzie dopiero przed dwoma dniami sposo- 
że oko nie przedstawia żadnego śladu 
nowotworu. powieki, które byly tak znaeznie rozdęte, wróciły 
prawie do prawidlowój wielkości, a w małćj jamie ocznój 
żadnej nie ma resztki nowotworu; lecz czas ten ubiegly od 
chwili jest zbyt ażeby już teraz pewne 
z tego ujemnego wyniku poszukiwania chelieć wysnuwać 
wnioski. Korzystne jednak wyłuszezenie całego nowotworu 
z jamy ocznćj i dotychczasowy bieg pozwala mi wróżyć, że 
i za kilka miesięcy, gdy ponownie dziecko widzieć będę, 
nie spotkam się z nowotworem odnowionym. 


zapałiywa 


fi. jeże mie było lub nie umiano najdrobniejszych 
usmiąc SZ 


teź 


bność przekonać się 


operacyi krótkim, 
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II. Oceny i sprawozdania. 


"M | 


Azotyn amilowy przeciw otruciu chloroformem. 


W przypadkach gdzie podczas znieczulenia chłorofor- 
mem tętno chorego nagłe ustanie, nalewa się małą ilość azo- 
tynu amilowego na płótno i trzyma się przed nosem chorego. 
Po kiiku sekundach chory ma przychodzić do siebie. (Le | 
mouvement medical. 1818. Nr. 14 i 15.) PES (he 


Lód w odbytnicy przeciw odurzeniu chloroformem. 


Przeciw odurzeniu (narkozie) chloroformem nader dziel- 
nym środkiem jest wprowadzenie kawałka lodu do odbytni- 
cy, gdyż bezpośrednio potėm odbywa się głęboki oddech 
a za nim oddechanie zwyczajne i czynności serca. 

Ten sposób dałby się również użyć w przypadkach po- 
zornćj śmierci noworodków. (Le mouvement medical. 1808. | 
Nr. 14 i 15.) P a 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, 


Posiedzenie zwyczajne Vi. z dnia (6go kwietnia 1878 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 12. 

Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia Prze- 
wodniczący zawiadamia o wzbogaceniu hidrologii m. Krakowa | 
rozbiorem chemicznym wody z dwóch studzien, dokonanym przez 
prof Dra Olszewskiego. 

1) Przewodniczący odczytnje list Wgo P. Stillera, 
właściciela Morszyna, w którym tenże prosi Komisyję o udzie- 
lenie świadectwa, że zdroje Morszyńskie dostarczają wody do 
użytku lekarskiego przydatnćj, tudzież zawiadamia, iż zarząd 
komisyi odpowiedział JP. Stillerowi w ten sposób, iż wody mor- 
szynskie, ile wnosić można z własności fizycznych i chemicznych 
przedstawionych IGomisyi przez jćj delegata, zaliczyć należy do 
wód mineralnych. 

2) Prof, Dr. Julijan Grabowski zawiadamia, iż badał 
wodę ze studni gmachu instytutu przemysłowo-technicznego. Ozna- 


czenie ilości części stałych zgadza się z oznaczeniem tychże 
przez prof. Olszewskiego w wodzie ze studni znajdującćj się | 
w domu Wgo Klobasy przy ulicy Gołębićj. 

3) Dr. Lutostąński odczytuje sprawozdanie z wyciecz- 
ki do Morszyna w charakterze dełegata kom. baln. Wykazuje 
najprzód, iż w kraju naszym nie posiadamy dotychczas uzdrowi- 
ska dla leczeń klimatycznych i dyjetetycznych i że tćj potrzebie | 
zaradził „Dr. Dzikowski postanawiając urządzić uzdrowisko | 
(sanatorium) w Morszynie na wzór istniejącego w Górbersdorf 
i Aussee, przy pomocy bardzo chętnego włąściciela Morszyna 
JP. Stillera ze Lwowa. Wieś Morszyn leży w powiecie Stryj- 
skim, między Stryjem i Bolechowem, w odległości 16 kilometrów 
od każdćj z tych miejscowości, u północnych stoków Beskid, 
w wale górskim, rozdzielającym doliny rzek i do rzeczy Stryja 
i Swicy wpadających do Dniestru. Referent opisuje następnie to- 
pografiję i erografiję Morszyna, leżącego na wysokości 316,08 
„metrów nad powierzchnię morza. Zakład położony na wschód 
od stacyi kolei arcyksięcia Albrechta znajduje się od tejże, tu- 
dzież gościńca, wiodącego od Stryja do Bolechowa w odległości 
379,29 metrów. Sam Zakład leży w pośrodku parku mającego 
25 morgów powierzchni kwadratowćj. Park ten przytyka bezpo- 
średnio do wzgórz lesistych, ciągnących się aż do ląsów piław- 
skich. Na tych wzgórzach ma być urządzony park leśny, w któ- 
rym chorzy będą mogli przebywac zdala od wszelkiego ruchu i 
oddechać czystem a balsamicznem powietrzem. Na górach leśnych 


leżących po zachodnićj stronie stacyi kolei żelaznćj, zalecono 
urządzić spacery górskie, lagodnie pod górę wznoszące się, We- 
dług poprowadzonych w obecności delegata kom. baln. linii wę- 
żykowatej, W miejscach najodpowiedniejszych do ustawienia ła- 
wek i altan mają być oznaczone wzniesienia nad poziom morza. 


Refertnt przedstawia wyniki badania gruntu i wody gruntowćj 


i na ich zasadzie twierdzi, iż miejscowość jest suchą. Następnie 


| referent donosi, iż zalecił utworzenie stacyi meteorologicznćj nic- 


zupełnej w Morszynie. Według zebranych wiadomości Morszyn 
posiada wszelkie warunki uzdrowiska dla leczeń powietrznych 
(Luftcuren). Sprawozdawca badal fizyczne i chemiczne własności 
wody słodkićj wytryskującej w pobliskim lesie z dwóch obfitych 
zdrojów. Woda ta posiada wszelkie cechy dobrój i zdrowćj wody 
do picia. Wodę tę sprowadzono rurami drewnianemi do Zakładu. 
Prócz tego przy łazienkach wykopano studnię głęboką na 16 
metrów, która dostarczać będzie wody do natrysków i kąpiel. 
Referent opisuje dalćj istniejące budynki a mianowicie: 1) dom 
gościnny z 30 izbami, salę jadalną, bawialną i kuchnię: 2) la- 
zienki o 12 izbach laziebnych; 3) dom mieszkalny o 6 pokojach 
i 4) lom zajezdny, tudzież okazuje plany sytuacyjne Wreszcie 
sprawozdawca wytyka niedostatki higijeniczne i balneotechniczne 


tych bndynków, oraz szczegółowo wyłuszcza w jaki sposób domy 


mieszkalne i łazienki mają być urządzone, podając program bu- 
dowy i urządzenia tych ostatnich. Według tego programu, od- 
powiadającego wszelkim wymogom higijenicznym i balneotechni- 
cznym. oraz względom na wygodę chorych, bulynek łaziebny ma 
w sobie mieście a) wieżę wodną, b) izbę do natrysków wraz 
z przedpokojem do ubierania się, c) izbę do postępowań hydry- 
jatycznych, d) łaźnię, e) łazienki dla kobiet i mężczyzn, j) wy- 


| ehodki, y) ogrzewalnią, A) mleczarnię, żętyczarnię i kumysarnię.. 
| Referent wymienia następnie środki lecznicze Morszynu, wykazu- 
| je potrzebę ogłoszenia szczegółowego programu i regulaminu dla 


Zakładu, wreszcie opisuje urządzenia dla wygody chorych służą- 
ce. Jeżeli Morszyn zostanie w początku urządzony w sposób po- 
dany przez sprawozdawcę to może zasłużyć na nazwę uzdrowi- 
ska (sanatorium). Jestto rzeczą dziś aż nadto wiadomą, iż isto- 


| ta leczeń klimatycznych suchot i chorób piersiowych w ogóle 


polega głównic na zmianie klimatu i przeobrażeniu sposobu życia 


| chorego. Dopóki doświadczenia fizyjologiczne nie rozjaśnią wielu 


ciemnych stron klimatoterapii musimy klimatyczne leczenie suchot 
uważać za połączenie zmiany powietrza z odpowiedniemi pomo- 
cniczemi działaniami leczniczemi, zastosowanemi do osobistości 


| chorego przyczyn i przebiegu choroby. Dia takich leczeń powie- 


trzno-dyjetetycznych przydatną jest każda miejscowość, zwłaszcza 
doliny podgórskie i górskie, otoczone lesistemi wzgórzami lub 
górami, posiadające: |) czyste niczem nieskażone powietrze, 2) 
powietrze spokojne, zabezpieczone od wiatrów, 2) odpowiedni spa- 
dek terenu do przepitywającego potoku, 4) szybkie wchłanianie 
przez grunt opadów meteorycznych, 5) teren w połowie powierz- 
chni powinien być pokryty lasami, w drugićj zaś łąkami, ogro- 
dami i polami uprawnemi, 6) budynki według systemu pawilono- 
wego postawione mają być rozrzucone w ogrodzie, 7) cieniste 
spacery, 8) dobrą wodę do picia, 9) ciepłotę Średnią między 
15 — 16° ©., 10) higijeniczne mieszkania, dobre restauracyje i 
urządzenie ku wygodzie i przyjemności chorych. Te wszystkie 
warunki wzorowego uzdrowiska dla chorych piersiowych Morszyn 
posiada lub posiadać będzie, rozliczne zaś środki lecznicze mogą 
do niego z czasem sprowadzić chorych różnego rodzajn. Przy- 
Bzłość Morszyna spoczywa w rękach miejscowego lekarza, 

Po odczytaniu tego referatu zabiera głos Dr. Kwaśnieki 
i zapytuje się najprzód: czy uznanie Morszyna za miejscowość 
odpowiadającą wymogom uzdrowiska dla leczeń powietrznych na- 


| stąpiło ze względów teoretycznych czy też z innych pobudek. 


Podczas udzielenia pierwszćj wiadomości o Morszynie przez Dra 
Dzikowskiego mówca był zdania, iż znajomość warunków 
tełuryczno-klimatycznych nie jest dla lekarza rzeczą obojętną. 
Koledzy zabierający wtedy glos w rozprawie mniemali w ogółe, 
iż dokładna znajomość stosunków klimatograticznych jest zbyteczną 


| do wydania stanowczego sądu, czy pewna miejscowość zaleca się 


na uzdrowisko lub też przeciwnie. Obecnie Dr. Kwaśnicki są- 
dzi, iż stanowisko zajęte przez niego nie było zbyteczną ostro- 
żnością. Zbadawszy szczegóły topograficzne na mapie wojskowćj 
Instytutu geograficznego przekonał się on, że w odległości 37 
kilometrów od Morszyna znajdują się obszerne bagna czonowiń- 
skie, nie zasłonięte wzgórzami. Emanacyje bagienne łatwo więc 
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ulzielać się mogą Morszynowi, który przewyżsża bagna zaledwie 
o 39 sążni, w kierunku zaś od bagien ku Morszynowi plynie 
rzeczka Niezachowanka, którćj korytem wyziewy bagniste dosta- 
wać się mogą do Morszyna, nie będąc tamowane górami. W od- 
powiedzi na poczynione uwagi Dr. Lutostański namienia. że 
to co o Morszynie powiedział opiera się na ścisłej umiejętności, 
wynikach badań na miejscu poczynionych, tudzież ua ostatnim | 
wyrazie spółczesnój klimatoterapii i balneoterapii, prosząc o sci- 
słe sformułowanie w czem jego twierdzenia sprzeciwiają się 
obecnemu stanowisku nauki o leczeniu suchot płucnych i chorób 
piersiowych w ogóle. Na poparcie swych poglądów przytacza 
szereg powag lekarskich tndzież doświadczenia lekarzy krajowych 
i swoje. Dalćj roztrząsa teoryje jadn bagiennego i warunki prze- 
noszenia się tegoż, przytaczając przykłady dotychczas podawane 
w nauce o przenosności bagiennicy, które uwalniają nas od wszel- | 
kich obaw aby bagiennica mogła się przenosić do Morszyna. | 
Bagna czonowińskie znajdują się w znacznćj odłeglości i są za- 
kryte od południa, a względnie od północy Morszyna, lasami i 
lesistemi wzgórzami. Wiemy zaś że lasy powstrzymują pochód 
jadu bagiennego. Wątpi on dalćj, aby jad bagienny pochodzący 
z takićj odległości i rozcieńczony przezto powietrzem mógł wy- | 
wrzeć szkodliwe dla zdrowia ludzkiego skutki. Koryto Niezacho- | 
wanki, wpadającój do Bystrzycy, idzie od północy ku poludniowi 
gdy bagna wzmiankowane leżą na północo-zachód od Morszyna. 
Dr Kwaśnieki twierdzi, iż wał górski oddzielający Morszyn | 
od bagniska czonowińskiego niżćj jest położony od Morszyna. Co 
do malaryi twierdzi według własnego doświadczenia, że może się 
ona przenosić na większe odległości niż 35 kilometrów. Ponieważ 
istota przenośności téj choroby, oraz jćj warunki. nie są dokła- 
dnie znane, lepićj przeto zachować ostrożność. Dr. Lutostań- 
ski i prof. Dr. Korczyński, opierając się na doświadczeniu 
miejscowych lekarzy, zwłaszcza tóż Dra Zaleskiego, lekarza po- 
wiatowego w Stryju, stwierdzają, iż w okolicy i w samym Mor- 
szynie nie panują zazwyczaj żadne choroby endemiczne i epide- 
miczne. Dr. Lutostański sekretarz. 


— w O CO 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków, d. 29 sierpnia. W zeszłym tygodniu podaly dzien- 
niki niemieckie ogłoszenie gabinetu Szweryńskiego tćj trreści, 
że ponieważ prośby o podanie środka przeciw padaczce według | 
przepisu pochodzącego z zeszłego jeszcze wieku, a znajdującego 
się w kancełaryjach marszałka dworu. wzmogły się w ostatnich | 
czasach w ten sposób, iż zadość uczynienie żądaniom. prostą | 
stało się niemożliwością. oddano przeto sławną ową receptę apte- 
karzowi Franke, z prawem wyrabiania i rozsprzedania pomienio- 
nego leku. Jakkolwiek przekonani, że lek o którym mowa, nie 
zawiera żadnych szkodliwych składników (p. rad. Paeoniae i wę- 


glan wapna) potępiamy w zasadzie podobne postępowanie, cho- 
ciażby tylko z tego względu, że sili się według recepty z ze- 
szłego stulecia uleczyć chorobę przeciwko którój największe po- 
wagi naszego wieku nadarmo jeszcze skutecznego szukają środka, 

Według najnowszych doniesień zamierza rząd węgierski 
założyć w Preszburgu nową zupełnie urządzoną wszechnicę, Za- 
miarowi temu przyklasnąć tylko wypada, a miejmy nadzieję, że 
z czasem przyjdzie także do skompłetowania uniwersytetu lwow- 
skiego wydziałem lekarskim. 

Francuska akademija wybrała Darwina członkiem kores- 
pondentem. 

O Statystyka śmiertelności W tygodniu 33 (od 
11 do 17 sierpnia) umarło w Krakowie osób 33; mężczyzn 17 i 
kobiet 16; w obwodach 22 i w szpitalach 11: roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 30,6. 

Paryż. Na kongresie obradującym w Paryżu o służbie po- 
lowćj lekarskićj, oświadczył Dr. Kozłow między ianemi, że z liez- 
by 2000 lekarzy moskiewskich zginęło w ostatnićj wojnie 150. 


Kroniczka wojenna. Pierwszy podatek krwi z grona leka- 
rzy złożył na polu bitwy pułkowy lekarz Dr. Laska, odniósł 
on wedlug doniesień ranę postrzalową w brzuch. 


Piśmiennictwo lekarskie. GALLARD T., de Tavortement au point 
de vue mćdico-legal. 8. Peris J. C. Bailliere et fils. fr. 3 

HOUZE de TAULNOLT, ćtude physiologique et expérimentale 
sur Tasphyxie par submersion. 8. Paris. J. B. Baillière et fils. fr. 21. 

KOEBERLE E., des maladies des ovaires et de Fovarotomie. 
Av. fig. intere. dans le texte. 8 Paris. J. B. Baillićre et fils. tr. £7,. 

KORNBLUM Herm., zur Actiologie u. Therapie d. Ocphalaema- 
| Neugehorener. Inaugural-Dissertation. gr. 8. Breslau. Koebner. 

LANDOLT E. Manuel doplithalmoscopie. In 18 avec fig. Paris. 
Doin. fr. 31. 

MAREY E. Jọ, la Methode graphique dans les sciences expóri- 
mentales ct particulièrement en physiologie et en medicine, Grand In 
8. Paris. Masson. fr. 16. 

PITRES, des hypertrophies des dilatations cardiaqnes d'origine 
valvulaire. 8. Paris. Germer Baillićre. fr. 57. 

RELIQUET. Leçons sur les maladies des voies urinaires, faites 
à l'Ecole pratique de la facultć de mêdecine des Paris. 1er fascicule. 
in 12. Paris. Delahaye, fr. 2%. 

RENDU H., étude comparative des nèphrites chroniques. 8. Pa- 
ris. Dolahave ct Co. fr. 4 

TUKE D. H., insanity in anciant and modern life. With chapters 
on its prevention. 8. London. Macmillan. sh. 

W. von BEETZ. Grudziige der Electrieitiitslehre. Mit 56 Holz- 
schnitten. Stuttgart 1578. Meyer und Zeller. Duża Ska str. IV 109. 

Jestto zbiór 10 wykładów mianych przez antora w towarzystwie 
lekarskićm monachijskićm, stanowiący bardzo dobry wstęp do elektro- 
terapii lecz z powodu że autor nie jest lekarzem nie dotykający wca- 
le tak ważnym pod wzgledem praktycznym kwestyj teclmieznych. 

ROTH 0. Dr Klinische Termnologie. Zusammenstellung der 
hauptsachlichsten zur Zeit in der klinischen Medizin gebrauchlichen 
technischen Ansdrtcke. Erlangen Berold. 1878. 8vo. M. 6. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Dr. Adolf WW urst 
mieszka przy ul. Grodzkiej L. 60. I. piętro. 


ordynuje od godz. 11 — 1. 


yV Administracyi 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 


Przeglądu Lekarskiego z lat 1873, 1874, 1375, 1876 i 1877. 


MATTONIEGO 


GIESSEETUBEJSIZA 


najczystsza alkaliczna Szczawa 


najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 


trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 
HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 


Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 


PRZAWODNIK 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyt. 
Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


P'epto un. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo-' 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więć mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
lsię dzieje w ustroju, 
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za-i 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musialy] 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostareza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem. peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości '⁄4 kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetweo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do-| 
brze się ntrzymuja : 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego: 
(w formie stałćj. i 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 4 

Dla kupców biorącvch 12—99 puszek liczymy 1 puszke po 
1 zir. 20 cent. j j 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się | 
wyła cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. | 


Dr. H. Sanders & Co. | 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
j które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl, 
|ko są białkiem rozpuszczonym. | 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pięknym papierze in folio 
prof. Dra MA JERA 


Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 złr. 50 c. w. a. 
z przesyłką pocztową 2 złr. 80 e. 

Dla Prenmneratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłka 2 zlr.30e 


s p. Prof. Dra SKOBIA 
po cenie 2 zir. w. a. z przesyłka pocz. 2 zlr. 30 ct. 


Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złr. 


wa w. ma. 


TR yE anA WWS /WET 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. Kullaka 


UWR WLIWE IV UWV VULE LLU WWI LAY NRY NL UŁAN AEAU LLALL FEEL L ALL VELIA UA LLA 41% 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYŠSKIEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na skladzie: Pigułki Canvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Crorierx za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino ehi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
rohach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Egnuisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 
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ASTMY | NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
| żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


Arar r MAAE UA FVYPETT EVA ŁU 


KOWAWOÓOWV KK © 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 


Ara AD LECZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wéj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 


Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


| Dyrecyja Zakładu 


Tajny radzca zdrowia 
| Dr. Zelasko. 


Dr. Karczewski. 
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AZ a 
Nakiadowm Towarzystwa lekarskiegu krakowskiego 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Igu. Stelela 


Przegląd Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
zk, ae aria 6 diec Administracyja 1 księgarnia p. 
TRUSZA. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
PAR nadto w Niemczech, Król. Pol: 
Beda cja: skióm 1 Rosyi urzędy poczto- 
ok = wlk, £ we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gehethnera i Wolffa, w Po. 
ananiu ksiegarnia p. M. Leit- 


mark 


Administracyja: 
uliea Sławkowska Nr. 277. w lą o PO 
o dam Adam, 2, Carrefour de la Croix 


rouge. 


Etspedycyja miejscowa: ; 1 
W księgami p. St. Rozyżano- Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. oz 
AEE eE %. Rękopismy zwracają sie tylko 
Dti w razie wyraźnego zastrze7e- 
Cena ogłoszeń, które przyjmn- nia. 


ja: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 


Ais: róisy Gay 1 Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. wiecu aeiio SD 


jego miejsce po 5 centów. 20 centów. 
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Przedpłata ( kkk w Austryi 8 złr. 50 c. w Król. PolskićmiCes. Ros. 6rsr. w Niemczech z mk. we Francyi + fr. 
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Kraków. 7 września 1878. AJ” 36. Rok XVII. 


TREŚĆ: I. JAKUBOWSKI Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. — TI. SERKOWSKI. 


Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i goraczki. (C. d) — IN. Oceny i sprawozdania: MOSETIG-MOORHOF. — 
IV. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskiego Dra Rollego HI. Statut szpitala św. Łazarza w Krakowie. — V. Wiadomości bieżące 
|. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu | być nie może, jako polegający tylko na osobistym wplywie 


| obeenego profesora n Towarzystwa i dla tego Wydział le- 
| karski Uniwersytetu Jagiellońskiego mając na względzie przy- 
szly byt kliniki pedijatrycznćj zaraz po otwarciu szpitala 
św. Ludwika przesłal Wys. Ministerstwa Wyznań i Oświe- 
cenia obszerne sprawozdanie, upraszając o stałe pomieszcze- 
Znane są szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskie- | nie kliniki pedijatrycznćj w szpitalu św. Ludwika i zawarcie 
go losy szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie, który | w tym celu odpowiedniego kontraktu z Towarzystwem, jako 
założony staraniem prywatnego Towarzystwa otwarty został | właścicielem rzeczonego zakladu. Sprawa ta do dziś dnia 
w końcu maja 1876 r. Po przeprowadzeniu rokowań z Wys. | nie jest jeszcze ostatecznie załatwioną, z prowadzonych ro- 
Wydzialem krajowym, na mocy których Towarzystwo zobo- | kowań jednakowoż spodziewać się można, że byt kliniki pe- 
wiązalo się leczyć każde chore dziecię do lat 12 włącznie | dyjatrycznćj w szpitalu św. Ludwika wkrótce ustalony zostanie. 
za wynagrodzeniem ryczałtowóm z funduszu krajowego po Dnia 20 maja 15%6 r. przeniesiono ze szpitala św. La- 
50 centów dziennie, okazało się zbytecznóm dalsze prowa- | zarza do szpitala św. Ludwika 27 dzieci, leez z każdym pra- 
dzenie infirmeryi dla dzieci w szpitalu św. Łazarza i dlatego | wie dniem zastęp chorych stopniowo się powiększal, tak, że 
w skutek polecenia Wys. Wydziału krajowego na dniu 20 | w miesiącu grudniu t, r. stan dzienny przewyższal 60. Urzą- 
maja 1816 r. wszystkie dzieci chore z infinneryi tej przenie- | dzenie nowego zakładu, jakoto sprawienie inwentarza, zor- 
sione zostały do nowego szpitala św. Ludwika, a w krajo- | ganizowanie personalu lekarskiego i posługi szpitalnćj, za- 
wym szpitalu św. Łazarza pozostały tylko mamki z nowo- | prowadzenie ksiąg wpisowych i wszelkich druków, potrze- 
rodkami i oseskami. Ponieważ infirmeryja dla dzieci będąca | bnych zarówno do gromadzenia nasnwających się spostrzeżeń 
przy szpitalu św. Łazarza wraz z salami przeznaczonemi lekarskich, jakotėż prowadzenia porządnej administracyi Zza- 
dla mamek od r. 1874 na mocy kontraktu zawartego między | kladu, pochłauiały tyle czasu, że sprawozdawca nie byl w mo- 
Wys. Ministerstwem Wyznań i Oświecenia a Wys. Wydzia- | źności udzielić szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskie- 
łem krajowym służyła za klinikę pedijatryczną, przeto Wy- | go spostrzeżeń lekarskich poczynionych w pierwszych chwi- 
dział krajowy rozwiązując częściowo ten oddział i przeno- | lach istnienia szpitala. W tymże roku ograniczylem się jedy 
sząc swych chorych do szpitala prywatnego zastrzegł sobie | nie do szezegółowego opisu szpitala św. Ludwika dla dzieci 
u Towarzystwa, jako właściciela nowego szpitala, wolny przy- | (zobacz Dwutygodnik medycyny publicznćj z r. 1800 Nr. 8, 
stęp do chorych profesorowi kliniki pedijatrycznćój wraz | 9 1 10) i do treściwego sprawozdania szpitalnego (wydanego 
z uczniami zapisanymi na jego wykłady. Zastrzeżenie to nie- | w osobnćj broszurze, jako czwarte sprawozdanie komitetu 
zawodnie nie byłoby wystarczające do swobodnego a tém | Towarzystwa Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 
samém skutecznego prowadzenia wykładów klinicznych o | 1876). Z ostatniego okazuje się, że w r. 1876 od 20 maja 
chorobach dzieci, gdyby nie ten szczęśliwy zbieg okoliczno- | do 31 grudnia tj. w ciągu 224 dni zostawało w leczeniu 
ści, że sprawozdawca będąc profesorem kliniki pedijatrycznej | 291 dzieci, 146 chłopców i 146 dziewcząt. 
jest równocześnie współzałożycielem szpitala św. Ludwika, Z tych wyszło uleezonyeh 154. 


św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. 


Skreśshł Dr. Maciej Leon Jakubowski, 
Profesor kliniki pedijatrycznej. 


nie doznaje zatćm ze strony Towarzystwa żadnych przeszkód | „ Z polepszeniem 23 
ami ograniczenia w wyzyskiwaniu materyjału szpitalnego dla zmarło 5 : M 
celów naukowych. Stosunek taki jednakże trwałym nazwany | pozostało w leczeniu d. 31 grudnia 1840 r. dzieci 57 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.36 


Rok 1877 zastal już szpital św. Ludwika odpowiednio 
urządzony, zaopatrzony dostatecznie w inwentarz i sprzęty, 
a trudności administracyjne nasuwające się z początku na 
każdym niemal kroku pokonane, otwierały obszerniejsze po- 
le do rozpoczęcia ściślejszych obserwacyj i obszerniejszćj 
działalności lekarskićj. 


Ogólny ruch chorych. 


W ciągu roku 1877 zgłosiło się dla zasiągnięcia pora- 
dy lekarskićj ambulatoryjnie 1,066 chorych, zaszczepiona 98 
dzieci, leczono stale w szpitalu 684. 

Liczny zastęp chorych leczonych ambulatoryjnie, jako 
nie zostający pod stalym nadzorem lekarskim nie może być 
przedmiotem szczegółowego opisu; w sprawozdaniu dzisiej- 
szóm ograniczam się zatćm do udzielenia spostrzeżeń poczy- 
nionych na 684 chorych leczonych w szpitalu. Z liczby tej 
było: pozostalych z roka 1876 chłopców 29, dziewcząt 28, 
razem 50. 

Przyjętych w ciągu roku 1877: 


w styczniu chłopców 16, dziewcząt 25, razem 41 
w lutym n 19 h Ikó ==, 34 
w marcu P 32 7 2O 61 
w kwietniu m 27 3 Woo 4 44 
w maju 5 29 ja ZO) 52 
w czerwcu 5 23 A PBI og 46 
w lipcu 5 20 7 ZONE, 42 
w sierpniu P 23 r SSM 61 
w wrześniu y 36 x 54  , 40 
w pażdzierniku „ 41 R JON 16 
w listopadzie r 38 r Ig 56 
w grudniu A 29 a Że p 57. 


Ogółem chłopców 353, dziewcząt 331, razem 684. 


Z zestawionćj tablicy okazuje się, iż największy na- 
plyw chorych był w miesiącach lipcu, sierpniu i wrześniu i 
to właśnie w czasie, gdy z powodu korzystnćj pory roku 
szpitale zwykle mnićj bywają zajęte. Znaczniejszy napływ 
chorych pochodził ztąd, że w owym czasie w mieście pano- 
wała nagminnie odra, wikłająca się często z zapaleniami pluc, 
obok mnićj licznych przypadków ospy, płonicy i czerwonki. 

Z wykazów administracyjnych dowiadujemy się, że 684 
chorych spotrzebowało 22,098 dni leczenia, czyli w przecię- 
ciu jeden chory zostawał w szpitalu przez 32 dni. W roku 
1876 podobne zestawienie okazalo, że chory w przecięciu 
zostawal w szpitalu przez dni 3'/,. Opierając się na dwu- 
letnióm doświadezeniu, przypuścić należy, że ezuwająć nad 
ruchem chorych, usuwając niezwłocznie wracających do zdro- 
wia, w najkorzystniejszym razie liczyć wypada w przecięciu 
30 dni leczenia na jednego chorego. Gdy szpital św. Ludwi- 
ka urządzony jest dla {2 chorych, przeto przybytek miesię- 
czny dorównywający tćj liczbie łóżek zapełni wszystkie miej- 
sca, to téż w miesiącu sierpniu z przybytkiem 6ł, a we 
wrześnin 70 chorych, wszystkie łóżka były już zajęte, a 
w październiku po przyjęciu 76 dzieci okazał się brak miej- 
sca i wiele z nich szezególnićj na sali odrowćj umieszczano 
na siennikach pomiędzy łóżkami. Na powyższe stosunki ru- 
chu chorych zwracam uwagę na tém miejscu dla wykazania 
istotnćj potrzeby szpitala dzieci w Krakowie, jak również 
dla udowodnienia, że zakład ten urządzony dla 72 chorych, 
zaledwie odpowiada obecnym potrzebom miejscowym, a na- 
wet niewystarczającym jest w razie pojawienia się nagmin- 
nego jednej z chorób zakaźnych ostrych. 


Z zestawienia miesięcznego ogólnego ruchu chorych 
okazuje się, że z r. 1876 pozostało dzieci chorych 57, a 
w ciągu roku 1877 przyjęto 627; z tych było: 


A) co do wieku: 
I. w pierwszym roku życia A = 8857 
II. od igo roku do 3 łat włącznie A = GGAUY. 
TI. od tgo do (go roku ś 10% = GMSX7,. 
IV. od Sgo do 12g0 ,„ » IST = 208%, 
Razem ...627 


Podział wieku dziecięcego na cztery wyżój podane 
okresy uważam za stósowny w wykazach szpitalnych, odpo- 
wiada on bowiem ważnym epokom fizyjologicznego rozwoju 
łączącym się zwykle z właściwemi przypadłościami chorobo- 
wemi i zboczeniami w odżywianiu. Okres pierwszy obejmu- 
jacy rok pierwszy życia składają noworodki, oseski i niemo- 
włęta wcześnićj odstawwione od piersi. Z tćj kategoryi mała 
tylko liczbę leczono w szpitalu (21 = 3:359,), gdyż zakład 
nie przyjmuje chorych osesków z matkami lnb z mamkami, 
ale wyłącznie tylko niemowlęta odstawione od piersi, nada- 
jące się do sztucznego żywienia. Okres drugi obejmujący 
drugi i trzeci rok życia jest epoką rozwojową, wśród której 
odbywa się sprawa zębowania, a dziatwa już odstawiona od 
piersi przyzwyczaja się do przyjmowania różnorodnych po- 
karmów. W tym tėż wieku najwięcćj występują choroby na- 
rządu pokarmowego, a obok nich pierwsze zwiastuny char- 
łactw, krzywiey i zolzów. Okres drugi dostarezył szpitalowi 
największćj liczby dzieci (227 = 36:20%,), co nie należy 
uważać za przypadkowe, ale stale powtarzające się prawidło, 
wynikające po części ztąd, że w wieku tym dzieci stosunku- 
wo częścićj zapadają na zdrowiu, po części zaś, że pielęgno- 
wanie ich jest uciążłiwsze, wymagające większego starania i 
ciągłćj opieki i dlatego ubogie matki prędzój sklaniają się 
do oddawania ich do szpitala. Okres trzeci, od czwartego da 
siódmego roku włącznie, zamykający sie chwilą wypadania 
zębów mlecznych dostarcza licznego zastępu chorób zakażnych 
ostrych, wiekowi dziecięcemu właściwych (jakoto odry, pło- 
nicy, ospy) obok gromadki eharłaków zolzowyeh i krzywi- 
czych. Z kategoryi tej było 192 dzieci 30:62. Wreszcie 
do okresu czwartego wliczone są dzieci starsze od 8 do 12 
lat włącznie, u których różnorodne sprawy chorobowe zbli- 
żające się bardzo przebiegiem klinicznym do tychże chorób 
u osób dorosłych, wskazują nam chwile przejściowe z dzie- 
cięetwa do wieku młodocianego. Z tego okresu zostawała 
w szpitalu 187 dzieci = 29:83Y,. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Serkowski, 
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38.) 

6, 

Chorobę tę umieściłem między chorobami miazmaty- 

cznemi, jakkolwiek zaliczaną bywa między choroby zarażli- 

we, a to dlatego, że wszystkie przypady cechujące tę choro- 

bę wskazują, iż więcćj jest ona spokrewniona z zimnicą, niż 

z durem (dlatego wybrałem nazwę gorączka powrotna a nie 
dur). 


Gorączka powrotna (Typhus recurrens). 


4 września 1878. 
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ĮI tak: a) dreszcz nagle występujący, który zagaja ca- 
łą chorobe i niekiedy godzinę lub dłużćj trwa; 

b) mocny ból głowy, ból w krzyżach, odnogach i osła- 
bienie, wszystko podobnie jak przy zimnicy; 

e) wielkie i nagłe powiększenie śledziony; 

d) przytomność umysłu niezamącona; 

e) poty większe lub mniejsze przez cały czas choroby 
trwające ; 

f) po 5—7 dniach stanu takiego gorączkowego nastę- 
puje nagły spadek w ciepłocie i tętnie, jaki częstokroć w zi- 
mnicach i zapaleniu płuc a nigdy w durze zauważanym nie 
bywa. Lebert np. zauważył przy gorączce powrotnćj spa- 
dek tętna ze 120 na 52 a nawet 48, cieplotę z 42°C na 
385% zazwyczaj spadek w cieplocie 4—6* w ciągu 12 go- 
dzin wynosi. 

g) okresowość: po 5— T dniach wolnych zawsze taki 
sam napad z temi samemi objawami. Rzadko jednak wydarzają 
się przypadki trzeciego i czwartego nawrotu takichże na- 


T 


padów. 

h) ta okoliczność, że pewne domy są ogniskami zaka- 
żnemi tćj choroby, na którą zwykle znaczniejsza liczba do- 
mowników zapada. 

To wszystko przemawia za těm, że ta choroba spo- 
krewniona z zimnicą jest natury miazmatycznćj. Podczas 
gdy jednak zaczynu zimniczego nie udało nam się jeszcze 
optycznie wykryć, to zaczyn gorączki powrotnćj we krwi 
wykryty już został. Mianowicie znalazł pierwszy Obermceier 
1873 we krwi chorych na gorączkę powrotną prątki spiral- 
ne; po nim widzieli je często Lebert w Wrocławiu i jego 
asystenci Weigert i Buchwald i inni lekarze. Nigdy nie bra- 
kowało ich we krwi, jakkolwiek nie zawsze większa ich iłość 
odpowiadała cięższym przypadkom, widzialne były za pomo- 
cą imersyjnych soczewek Hartnacka Nr. 15. Są one tak 
cienkie, iż szerokość ieh zaledwie jest wymierzałną (około 
0:001 mm), dlugie na 015 — 0:20 mm., spiralnie pokręcone, 
robią szybkie ruchy obrotowe, boczne i postępowe. Lebert 
nazywa te jak i wszystkie mikroskopowe grzybki w in- 
nych chorobach zaraźliwych i miazmatycznych dostrzegane 
pierwogrzybkami ,Prożomycetes”", Ten rodzaj grzybków, 
o którym tu mowa, opisali już Ehrenberg i Cohn pod nazwą 


„Spirochaete plicatilis“. W odeliodach chorych na gorączkę 
pierwotną grzybka tego nie znaleziono. Ponieważ go w ża- 


dnćj innćj chorobie zakaźnój nie zdołano wykazać, więc nie 
ulega wątpliwości, że zaczyn ten jest w związku z tą cho- 
robą. Prawdopodobnie i ten zaczyn drogą gruczołów po- 
tnych dostaje się do ustroju, i téj chorobie bowiem zwykly 
towarzyszyć obfite poty. Do chorób miazmatycznych należy 
jeszcze większa część chorób przeziębnych np. gościec, za- 
palenie płuc; ponieważ one jednak maja wiele cech odrę- 
bnych a szczególny sposób powstawania, dlatego umieścili- 
śmy je w osobnóm gronie (V). 

II. Choroby zarażliwe (Morbi conłagiosi, Imfektions- 

krankhcilen). 


a) szerzące chorobę zdala, czyli nagmuamie występujące. 


Choroby te wedlug coraz bardzićj rozpowszechniające- 
go się zdania polegaja na rozpostarciu w powietrzu zavod- 
ków roślinnych, dla rozwoju których najlepszą rolą są ustroje 
ludzkie, zwłaszcza mlode, Teoryja o tak zwanóm contagium 
vivum w chorobach nagminnych zyskuje coraz większe koło 


krankh. I, L 1. Einleitung). 
wodzą następujące fakty: 

1) Jad chorób zakaźnych da się w nieograniczony spo- 
sób rozmnażać, czego o żadnych truciznach czyto organi- 
cznych czy nieorganicznych powiedzieć nie można. Mala 
ilość trucizny organicznej może zabić, ale w tómże ciele 
rozmnożyć się i tysiącom innym szkodzić nie może. 

A chociaż w chemii znajdujemy analogiczny proces 
fermentacyi, na którćj także budowano teoryje chorób na- 
gminnych zowiąc je chorobami termentacyjnemi (morbi zy- 
motici), to według dzisiejszych pojęć o fermentacyi w po- 
przednich rozdziałach wyłożonych jestto sprawa także na 
rozwoju roślinek polegająca, zatóm oba pojęcia morbi © con- 
tagio vivo i morbi zymotice spływają się w jedno pojęcie 
chorób zakażnych. 

2) Śwoistość jadów zakaźnych przemawia za 
ich przyrodą roślinną, gdyż tak jak nasienie żyta zawsze 
żyto, owsa zawsze owies wydaje, tak samo jad duru wysyp- 
kowego zawsze dur wysypkowy, duru brzusznego zawsze 
dur brzuszny, jad ospowy zawsze ospę, jad krowianki za- 
wsze ospicę szczepioną, gorączki powrotnćj zawsze gorączkę 
powrotną itd. wytwarza. 

Nie masz zaś żadnych form przejściowych pomiędzy 
temi chorobami. Nikt też inaezćj duru, ospy, odry, płonicy, 
ospiey szczepionćj, kiły ete. nie dostaje, jak przez zarażenie 
się odpowiedniemi zarazkami. 

Jest jednakże jedno zjawisko w największej liczbie 
chorób zakaźnych zarażliwych (niemiazmatycznych) zauwa- 
żane, którego i teoryja zaczynów roślinnych w żaden sposób 
dotychczas wytlumaczyć nie może, a jestto ta okoliczność, 
że ustrój, który raz przebył jednę z chorób zakaźnych nie- 
miazmatycznych, staje się niemal nieprzystępnym dla téjże 
zarazy. Podobnego zjawiska u roślin nienapotykamy w zwy- 
czajnych warunkach, by jednorazowy posiew jakićj rośliny 
wyczerpał żyzność gleby dla udania się tejże rośliny. 

Snać zmienia się ustrój po przebyciu każdćj choroby 
zarażliwćj, lecz w jakim względzie, o tem nie mamy wyo- 
brażenia. 

Dla wszystkich tych zarazków chorób pospónych przy- 
puszezano dotychczas dwie główne drogi, któremi dostawać 
się miały do ustroju, tj. albo przez drogi oddechowe wraz 
z powietrzem wdychanćm, albo przez przewód pokarmowy 
szczególnićj za pośrednictwem wody do picia. 

Podług mego zdania istnicje jeszcze trzecia droga, któ- 
rą wiele zarazków dostaje się do ustroju, a tą drogą są po- 
ry w skórze czyli przewody gruczolów potnych. Za dowód 
mego twierdzenia mogę przytoczyć: 

1) że otwory te tak powierzchownie leżą, iż daleko 
latwićj mogą przez nie zarazki przez bezpośrednie zetknięcie 
dostać się do ustroju niż przez błony śluzowe; 


Prawdziwości tćj teoryi do- 


2) jako dragi dowód anatomiczny, że zarody niektó- 
rych chorób zaraźliwych np. odry, ospy, drogą gruczolów po- 
tnych i łojowych się rozpościerają, posłużyć mogą spostrze- 
żenia, które wykonał w odrze Thomas, w ospie łlebra, 
Cwrschmann, Weigert i inni, Thomas utrzymuje, że jako punkt 
wyjścia prostćj plamy odrowćj rozpoznal pod drobnowi- 
dem w przeważnćj liezbie przypadków przekrwienie i 
obrzmienie ujścia gruczołów łojowych; (Thomas 
w Ziemssenie LI, I, 2. 1564 str. 01) Curschmann zaś twier- 
dzi, że ulubioną siedzibą zmian anatomicznych w ospie są 
torebki wlosowe, gruczoły łojowe i gruczoły 


zw olenników. (Liebermeister w dziele Ziemssena Infektions-| potne, i że zmiany te polegają na obumarciu jednych a 
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zwyrodniemu innych komórek; zwyrodnienie to podobnóm 
jest do tego, jakie wytwarza błoniea, dlatego Weigert nazwał 
je „diphtheroide Zellendcyeneration.*  (Curschmann w dziele 
Ziemssena lI, I, 2; wydanie 2, str. 430.) 

Skoro więc w gruczołach łojowych i potnych są zmia- 
ny zarazkami odrowemi lub ospowemi wywołane i takież za- 
razki w sobie mieszczące, to zrozumialszóćm jest i więcćj do 
przekonania trafia przypuszezepie, że zarazki te wnikają 
wprost z zewnątrz przez przewody gruczołów łojowych i po- 
tnych, aniżeli przypuszczenie, że one uajprzód przez przewo- 
dy oddechowe lub przewód pokarmowy do ogólnego obiegu 
krwi się dostają, a ztamtąd dopiero tajemniczym sposobem 
w gruczołach łojowych i potnych i torebkach wlosowych 
osiadają. 

3) Trzeci dowód prawdziwości tego sposobu szerzenia 
niektórych zarazków jest kliniczny. Wiadomo, że plamy odro- 
we zazwyczaj nie pojawiają się równocześnie na całćm ciele, 
lecz najprzód na twarzy, zatóm na tćj części ciala, która nie 
bedac odzieżą ochroniona najprzód na działanie zaczynów 
w powietrzu rozpostartych jest wystawioną, następnie dopiero 
pojawia się wysypka na głowie pomiędzy wlosami, późnmićj 
na szyi, karku, odnogach górnych, dałćj na piersiach, grzbie- 
cie, w końcu na odnogach dolnych; w takim też porządku 
w jakim powstawała wysypka, w takimże zazwyczaj ginie 
(Thomas l. c., Hebra w Virehowa Handbuch der Pathologie 
u. Therapie tom HI, str. 84, 1860). 

Jeszcze wybitnićj przedstawia się ta kolejność występo- 
wania wysypki w ospie. Wiemy, że regularnie trzeciego dnia 
gorączki poprzedzającćj ospę prawdziwą pierwsza wysypka 
pojawia się zawsze na twarzy i na głowie, w kilka godzin 
,potóm występuje na grzbiecie, piersiach i odnogach górnych, 
późnićj na brzuchu a najpóźnićj na nogach. Leez i późnićj 
w ciągu wiełu jeszeze dni na wszystkich tych częściach po 
jawiają się coraz nowe wysypki. (Hebra w zbiorowćm dziele 
Virchowa II. 1860, str. 167.) Można to sobie łatwo tłuma- 
czyć w ten sposób, że posiew zaczynów ospowych nie doko- 
nywa sięvd razu, lecz najprzód od miejsca najwięećj na ze- 
wnętrzne wpływy narażonego, od glowy i twarzy, potćm za- 
każenie szerzy się na coraz niższe okolice, a wśród tego 
czasu i w okolicach górnych już zajętych inne gruczoły lo- 
jowe lub potne przyjmują nowe zaczyny, tworzy się więc 
pomiędzy dawnemi nowa wysypka. Zmiany ospowe przecho- 
dzą zwykle przez calą głębokość skóry, gdyż gruczoły potne, 
lojowe i torebki włosowe zwykle tóż w spodnićj warstwie 
skóry są umieszczone. Natomiast w płoniey (scarlatina) nie 
da się ami anatomicznie ani klinicznie wykazać (ani tóż za- 
przeczyć), by graczoly potne lub lojowe były punktami roz- 
pościerania się zaczynów płonieznych. Wprawdzie i tu roz- 
poczyna się wysypka punkcikami ezerwonemi na szyi i pier- 
siach, ale już w 12—18 godzin cała skóra przybiera jedno- 
stajnie równe zabarwienie. Anatomicznie wypociny znajdują 
się w całćj sieci Malipighiego. Fenwick znalazł w tejże obok 
zwyczajnych komórek przyskórka, liczne komórki okrągłe 
z dużemi jądrami, nadto błonę zarodniczą (Grundmembran) 
gruczołów potnych zgrubialą, a wyścielający je przybłonek 
po części złnszezony zatykał przewody potne. Ze jednak sa- 
me gruczoły nie są glównemi przewodnikami zarazka ploni- 
cy, świadezy przypadek Landenbergera. Tenże widział u chlopea 
10-letniego bliznę po oparzeniu na udzie, brzuchu i grzbiecie 
blizko 2 stopy O zajmującą, po zniszezeniu skóry w całej 
grubości. Blizna ta w czasie płonicy, którćj popadł chlopiec, 
nlegla zupełnie tym samym zmianom co i reszta skóry, tj. 


zaczerwieniała się, obrzmiała a w końcu złuszezyła się. 
(Thomas w Ziemssenie II, I. 2; 1874 str. 197.) Na tój więe 
przestrzeni nie mogly gruczoły łojowe ani potne pośredniczyć 
tworzeniu się wysypki plonicznćj. 

4) Czwarty dowód wypływa z uwzględnienia stósunku 


| przeziębienia do zarażenia. Wiadomo, jak przeziębienie uspo- 


sabia do zarażenia się tą lub ową chorobą zarażliwą. Nie 
ulega wątpliwości, że lekarze lub osoby pielęgnujące chorych 
codziennie przez kilka lat stykająe się z chorymi np. na dur 
wysypkowy nie dostają duru, dopiero gdy prócz zetknięcia 
nastąpi przeziębienie silniejsze, np. gdy osoba taka dluższą 
podróż w zimie przedsięweżmie, albo zmoknie, wtedy dostaje 
duru; to tłumaczę sobie wedlug wyłożonćj teoryi przeziębienia 
w bardzo prosty sposób ten, iż na skórze tych osób osiadły 
i zawsze osiadają w salach durowych zaczyny durowe, ale 
nie wnikają w ustrój, dopóki nie nastąpi przeziębienie, tj. do- 
póki prąd odśrodkowy przeziewu skórnego nie zmieni się na 
dośrodkowy, który porywa zarazki w gląb ustroju. 

Doświadczyłem tego na sobie samym, przez 6 lat bę- 
dąe asystentem" a póznićj lekarzem szpitalnym miałem ciągle 
styczność i to po całych dniach z chorymi durowymi, lecz 
nie zaraziłem się dopiero w 7 roku mając w szpitalu także 
chorego na dur wysypkowy, gdy w tym czasie odbyłem po- 
dróż siedmomilową wózkiem, w czasie którćj nieco przezią- 
blem; powróciłem już w gorączce zagajającćj dur wysypkowy, 
nie wiedziałem wtenczas eo właściwie było przyczyną mego 
duru, czy zarażenie. czy przeziębienie, teraz wydaje mi się 
to rzeczą jasną. 

Dawniej już zanważałem, że częstokroć w zimie po 
przeziębieniu występowała odra albo płoniea u dzieci, w któ- 
rych domu nikt nie chorował, jeśli tylko choroby? te w mie- 
ście tu i owdzie się pojawialy, skoro dzieci te stały przez 
dlnższy ezas przed sienią domu, albo były na ślizgawce; nie 
umiałem sobie wtedy wytłumaczyć, dlaczego odra lub 
płoniea, skoro są chorobami zaraźliwemi, powstają przecie 
częstokroć po przeziębieniu a nie po zarażeniu. Teoryja po- 
wstawania chorób przeziębnych zastósowana do chorób zara- 
żliwych równie jak i do miazmatyczuych (zimniey) najłepićj 
wyświeca stosunek ich do siebie i ułatwianie zarażenia przez 
przeziębienie. Zwracali już na to uwagę i dawniejsi lekarze 
przy odrze, uważając ją za spotęgowany katar w skutek szcze- 
gólnych wpływów atmosferycznych, tylko nie domyślali się, 
że wpływ ten atmosferyczny polega na rozpostarciu w powie- 
trzn zaczynów grzybkowych odry. Grzybki, na rozwoju któ- 
rych polegają choroby zakaźne w bardzo malćj części do- 
tychczas poznane, Lebert obejmuje jednem mianem pierwo- 
grzybków (protomycetes). Są to prątki kuliste, pręcikowe lub 
spiralne, które są tak drobne, iż stoją na granicy świata do- 
strzegalnego za pomocą najsilniejszych środków optycznych. 
Naegeli nazwał je grzybkami rozszezepnemi (schyzomycetes), 
dlatego że mnożą się przez rozszczepianie (Spałtung). Poli- 
czyl on je do wodorostów (algac), odróżniając je „od pleśni 
i grzybków drożdżowych. 

Tylko grzybki rozszczepne maja wedlug zdania Naegele- 
go mieć zdołność rozmnażania się w ustroju ludzkim, gdyż 
do rozwoju swego nie potrzebują wolnego tlenu, (wedlug 
Pasteura i grybki drożdżowe nie potrzebują wolnego tlena 
do rozwoju i na têm polega fermentacyja ciała) i ciepłota 
ciala sprzyja ich rozwojowi. Odznaczają się one z jednćj stro- 
ny wielką siłą rozmnażania, z drugićj strony drobnością i 
nadzwyczajną lekkością, w skutek czego prady powietrzne 
unoszą je z łatwością, szerząc epidemije, szczególnie gdy po- 
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ziom wody się obniża, mają one wysychające z latwością uno- 
sić się w powietrze, tym sposobem ciagla wilgoć miałaby być 
najlepszym środkiem ochronnym przeciw szerzeniu się epide- 
mij. Tego zapatrywania jednak Naegelego doświadczenie le- 
karskie wcale nie stwierdza, gdyż wlaśnie w czasie slot 
jesiennych lub wiosennych najwięcej epidemij wybucha, owszem 
uważaliśmy przeprowadzenie konsekwentne tćj zasady za 
bardzo szkodliwe w praktyce, bo wilgotne pomieszkania, wil- 
gotna odzież, mustalyby być zalecane jako ochronne przeciw 
epidemijom, co dotychczasowym doświadczeniom i pojęciom 
higijenicznym zupelnie się sprzeciwia. 

Przystępnjemy teraz do opisu jednego z tych nielicznych 
zaczynów, który w chorobach zaraźliwych najpierw wykryty 
i dokładnie opisany został. 

(Ciag dalszy nastapi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Mosetig-Moorhof (w Wiedniu): Pewny, łatwy 
i bezpieczny sposób usunięcia drożnych zwężeń cewki 
moczowej. 

W zwykłćj praktyce lekarskiej należy zawsze przyznać 
pierwszeństwo nowolncmu rozszerzaniu zwężonćj cewki mo- 
czówćj przed rozcięciem miejsca zwężonego od wewnątrz 
(Urethrotemia interna) lub też gwałtownem jego rozszerze- 
niem za pomocą dilatatorów Voillemiera, Thompsona lub 
Dittla. Chociaż bowiem niczaprzeczenie operacyje ostatniego 
rodzaju prędzej prowadzą do celu, niż rozszerzenie sto- 
pniowe, to jednak narażają one czasem chorych na groźne 
niebczpieczeństwo, a nawet zejście śmiertelne skutkiem na- 
cieków moczowych w miejscu świeżćj rany. (10 razy na 
1095 przypadków zebranych z literatury Irancuskiej i angiel- 
skićcj.) Z tego powodu podaje autor sposób niezawodny do 
rozszerzania cewki moczowćj, który ma usunąć dotychczasowe 
nieraz bardzo wielkie trudności napotykane przy sondowaniu 
i rozszerzaniu zwężeń cewki moczowćj dochodzacych zwlasz- 
eza do stopnia znacznego. 

Przyrząd podany przez autora zastępuje struny ulega- 
jace tak łatwo zepsucin i sklada się z nader cienkiej świecz- 
ki kauczukowćj i stożkowatego cewnika metalowego połą- 
czonych razem za pomocą szrubki. Najpierw wprowadza się 
do cewki powyższą cieniutką świeczkę kauczukową, która 
posiada tę ważną zaletę wyróżniającą ją korzystnie od strun, 
że nie zwija się, ani nie pęcznieje, chociaż się ją przez dłuż- 
szy czas pozostawi w cewce moczowej i nadaje się skutkiem 
tego do używania przez czas długi. Jeżeli się szczęśliwie już 
udało przeprowadzić świeczkę przez miejsce zwężone, przy- 
szrutbowuje się cewnik metalowy z końcem stożkowato za- 
kończonym i wprowadza do pęcherza, co się już z łatwością 
udaje, albowiem świeczka kauczukowa jest przewodnikiem 
w tym względzie i posuwając się coraz to dalej zwija się 
dopiero w pęcherzu. Dalsze postępowanie lecznicze zależy 
już od zdania lekarza, wedlng tego czy mu chodzi tylko o 
wypuszczenie moczu, o pozostawienie cewnika na minut kil- 
ka, czy tóż woli cewnik zostawić à demeure tj. przez czas 
dłuższy. W pierwszym razie wyciąga się po prostu cały przy- 
rząd, w razie zaś drugim wyjmuje się tylko cewnik metalo- 
wy, odkręca od świeczki, a zamiast niego przyszrubowuje 
się cienki prosty pręt metałowy i wsuwa znów do cewki, 
poczem nasuwa się nań cewnik elastyczny o jeden numer 
cieńszy od poprzednie użytego cewnika metalowego. Lekarze 


posiadający większą wprawę w kateteryzowanin cewki mo- 
czowćj mogą bez tych nawet zachodów wprost po usunięciu 
calego przyrządu wsunąć do cewki cewnik elastyczny an- 
gielski i nie napotykają zazwyczaj na żadne trudności przy 
przejściu miejsca zwężonego. Wprowadzenie cewnika å de- 
moure nadaje się bardzo przy zwężeniach stopnia znacznego, 
jak to radzi Thompson i tym sposobem można bardzo szyb- 
ko usunąć zwężenie, gdyż po 24 godziunćm pozostawieniu 
cewnika Nr. 1 można zaraz w dniu następnym wprowadzić 
Nr. 5, O, a nawet czasem $, jak tego kilkakrotnie na klini- 
ce prof. Rosnera miałem dowody. Dalsze jednak postępowa- 
nie musi być energiczne, gdyż zwężenia tego rodzaju bardzo 
latwo ściągają się napowrót (przyp. refer.). 

Autor złożył male Etui z 4 świeczek kauczukowych i 
4 cewników metalowych (Nr. 10 — 16) obok jednego pręci- 
ka metalowego dla użytku kolegów zwlaszcza na prowincyi 
zamieszkałych polecając firmę Wagner et Benda. (Opernriny 
Nr. 6.) (Wiener medic. Wochenschr. Nr. 38. Obi. 


IV. Listy z Kamieńca Podolskiego. 


ul. 


Najprzód cześć zmarlym kolegom! Padlo ich na Kau- 
kazie, i na polach Bulgaryi do lipca przeszlo 140. Slusznic 
utrzymuje gazeta lekarska („ Wraceclmyja wiedomosti*), że 
„drugie tyle z pozostalych przy życiu, umarło dla nauki i dla 
licznego pocztu chorych, którym spieszyli z pomocą“. Kor- 
poracyja lekarska ofiarnością bez granie zjednała sobie ogól- 
ny poklask, podziw, nawet uwielbienie. To tóż projekt dra 
Goldenberga, pragnącego uczcić pomnikiem skladkowym 
przeszlo 96 kolegów zmanych podczas wojny w Tureyi curo- 
pejskićj, zyska zapewne sankcyję wladz rządowych. „Nie 
wiele bowiem (słowa promotora projektu) tych mogil ozna- 
czono prostym nawet krzyżem... jeżeli więc matka zechce za- 
plakać nad popiołami syna, sierota uderzyć czolem na gro- 
bie ojea, żona oddać cześć zmarlemu mężowi... czyż ich od- 
naleść potrafią? miejsca w których spoczywają owi praco- 
wniey wkrótce zapomniane zostaną“... Więc na pomniku 
owym wyryte mają być nazwiska zmarłych, z wyszczegól- 
nieniem daty zgonu i cmentarzyska, kędy złożeni zostali 
na wieczny spoczynek. Niezależnie od tego glówny inspek- 
tor służby zdrowia armii polowćj, dr. Prysiełkow, zan:yśla 
wydać rocznik żalobny, w którym umieści życiorysy pole- 
głych towarzyszów z pod jednėj z nami chorągwi; a że prosi 
o szczególy biograficzne, więc tu dla wiadomości wypisujemy 
nazwiska naszych współrodaków, a spora ich gromadka zaiste! 

Adamowiez, glówny lekarz wołyńskiego pułku pie- 
choty ; umarli, w skntekf zapalenia, płuc 19 września 1500 r., 
pochowany w Kiszyniowie. Sawicki, starszy lekarz 48 Da- 
talionu rezerwowego, umarl nagle 27 grudnia roku zeszlego. 
Sokołowski, lekarz-chirueg rozerwowy przy 17 dywizyi 
piechoty, umarł w skutek duru w Czernowodach 2% grudnia 
1877 r Łuczkowski, mlodszy ordynator 75 czasowego 
wojennego szpitalu, umarł w skutek duru brzusznego w Tur- 
batowie o wiorstę od Frateszti 1 stycznia 1875. Iwano- 
wski, lekarz rezerwowy, umarł nagle w Filipopolu 3 sty- 
cznia b. r. Jezierski, [starszy ordynator Of szpitalu re- 
zerw., dostał tyfusu plamistego, umarł w Górnym Studeniu 
4 lutego. Lisowski, młodszy ordynator czasowego szpita- 
lu N. 58, umarł z tyfusu w Jassach. Jakubowski, 
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Nr. 36 


młodszy lekarz 54 pułku piechoty, suchotnik umarl 4 lutego. 


Czopowski, młodszy ordynator przy czasowym szpitalu 
N. 53. dotknięty tyfusem umarł 9 lutego. Bielawski, 
główny lekarz przy szpitalu pod N. ri, dotknięty durem, 


umart w boradymie 13 lutego; ciało jego rodzina sprowa- 
dziła kraju. Załęcki Bronisław, młodszy ordynator 
ruchomego szpitala 3 dywizyi grenadyerskićj, umarł w skutek 
tyfusu w Kazanłyku 13 lutego. Zmigrodzki (podolanin) 
lekarz 3 batalionu saperów, dostał duru plamistego, umarł 
w Bistowie 14 lutego. Olszewski, mlodszy ordynator 82 
szpilyła czasowego, umarł w Frateszt 17 lutego. Wiszniew- 
ski (podolanin) lekarz 11 pulku grenadyerów, umarł na 
tyfus 21 lutego w Adryjanopolu Wojciechowski star- 
szy lekarz 11 batalionu strzelców, dotknięty gorączką tyfoi- 
dalna, wnarł 7 marca. Klobueki, młodszy lekarz 123 
pułku An” umarł w skutek durzycy plamistej w Fi- 
lipopolu 12 marca b. r. Owsiany, młodszy lekarz 110 pul- 
ku piechoty dotknięty durem brzusznym umarl 22 marca. 
Bogusławski, pelniący obowiązek starszego lekarza przy 
14) ih ku piechoty, nmarł w skutek duru plamistego 20 mar- 
ca. Dowmont, ordynator 69 szpitala czasowego, umarl 
w skutek tyfusa w kolonii Karahacz w okolicy Adrianopola 
23 marca. Pohorecki, lekarz 39 batalionu rezerwy, do- 
stal plamistego tyfusa, umarl 26 marca. Czerwiński, le- 
karz rezerwowego szpitalu N. 32, umarł 22 marca w skutek 
tyfusu. Kosiński Wladyslaw, główny lekarz 10 pulku gre- 
nadycrów, padł ofiarą tyfusu 1 kwietnia 1878 r., pochowany 
w Corin, Tyszecki Antoni, starszy ordynator szpitala 3 
dywizyi grenadyerskićj, dotknięty dwem, umarl w Siliwri 
G kwietnia 1878 r. Płotnicki, starszy lekarz 2 brygady 
grenadycrskićj artyleryjskićj, umarł na zapalenie mózgu 
30 kwietnia 1878 r. Kisiel Jan (przed wstąpieniem do 
wojska mieszkał na Podolu przy szpitalu w dobrach PP. Soban- 
skich, używal i jako lekarz i jako człowiek dobrćj opinii, 
lud go lubil szezególnie), starszy ordynator szpitalu czaso- 
wego N. 72, zachorował na tyfus, mnarl w Dranowie 2 maja. 
Sohicszezański Józet, mlodszy lekarz 123 pulku piechoty, 
podolanin, syn nieżyjącego od łat kilkunastu urzędnika pocz- 
towego w Latyczowie, wychowaniec ginmazyjum kamieniee- 
kiego a potóm uniwersytetu kijowskiego, który przed dwoma 
przeszlo ukończył laty, po chwilowym wypoczynku zaciągnął 
się do wojska, dotknięty plamistą durzycą umarł w Sofii 
w połowie maja, liczył dopićro łat 26; uśmiechało mu się 
życie: szedł śmiało w ogień — tyle już przehył w ciągu nic- 
dlugicj wędrówki, zabieglo mu bowiem droge sieroctwo i ubó- 


do 


stwo... ale stara matka i stara ciotka pracowały jak wyro- 
mice, by go od nędzy uchronić.. I dobiegl nareszcie do 


mety, z dyplomem, w wyfartćj bluzie stawił się pod ubogą 
i niską strzechą, byl to dzień tryumfu dla tych dwojga ludzi 
tak blisko ze sobą związanych; ale wojna już grzmiala nad 
Dunajem; miałże pozostać kc anie toż mógł z nićj wy- 
nieść nie jednę zdobycz dla nauki, zapał młodzieńczy nie- 
widzial niebezpieczeństwa... poszedl tedy, by nie wrócić jnż 
więcćj. A dwie pokrewne niewiasty w ciężkićj żałobie, zno- 
wu się zaprzęgły do żelaznćj pracy, aby za grosz mozolne 
uzbierany krzyżem naznaczyć drogą mogilę....”). 


(Dokończenie nastąpi.) 


1) Byloby do życzenia, żeby i inne pisma jak lekarskie, tak uni- 
waersyteckie przedrukowały ten rejestr cmentarny; wydawey bo- 
wiem żalobnćj kroniki potrzebne są. szczegóły bijograficzne, 


SE A'E DNA S 
szpitala św. Łazarza w Krakowie. *) 
|. Przeznaczenie i środki utrzymania. 


$. 1. Szpital św. Łazarza w Krakowie jest publicznym i 
powszechnym zakładem krajowym, zostaje pod zwierzchnim za- 
rządem Wydziału krajowego i obejmuje: a) oddzialy chorób we- 
wnętrznych i zewnętrznych, 5) zakład położnic, c) oddział syfi- 
litycznych, i d) zakład de obłąkanych. 

(o do utrzymania w szpitalu św. Łazarza podrzutków i 
dzieci ubogich położnie, obowiązują przepisy ustawy krajowćj 
z dmia 10 maja le%3. M 220. dz. u. kw. il ae ię EE Wy- 
działu krajowego z dnia 23 maja 1843. L. 252 dz. u. k. 

$. 2. Wszystkie fundusze powyższych PUB © i zakła- 
dów szpitala śgo Łazarza, aczkolwiek obecnie pod jednym za- 
rządem polączonych, z z jakiegokolwiek żródła pocho lzące, czy 
się one w kraju lub za granicą znajdują, są nietykalną własno 
ścią tych poszczególnych zakładów. Nie mogą być zatóm od pier- 
wotnego swego przeznaczenia odciągane, ani tóż dochody z nich 
na inne cele nad te, jakie fundatorowie w swych zapisach wska- 
zali, obracane. 

$. 8. srodków do utrzymania szpitala, a względnie każde- 
go z zakładów, dostarczą: m) dochody z własnych funduszów, 
b) zwroty kosztów leczenia, c) inne rozmaite dochody, d) zasił- 
ki z funduszu krajowego. 


©. k. Rządowi służy policyjno-sanitarny nadzór nad 
Nr. 68. 


Nadzór i naczelny zarząd. 


8. 1. 
szpitalem, w myśl ustawy z dnia 30 kwietnia 1870 r. 
dz, p. 
$. 5. Wydział krajowy jest naczelną władzą zarządzają- 
cą szpitalem. Wydział krajowy wykonywa swą władzę w myśl 
przeznaczenia zakładów, stósownie do obowiązujących ustaw i 
przepisów, tudzież do postanowień niniejszego statutu. 

$. 6. Wydział krajowy ustanawia komitet administracyjny 
w celu wykonywania, w zastępstwie Wydzialu krajowego, opieki 
nad szpitalem i kontroli nad zarządem miejscowym wedle in- 
strnkceyi przez Wydział krajowy wydanćj. 

Komitet administracyjny składa się z pięciu czlonków; mia- 
nowieie: z przewodniczącego przez Wydział krajowy bezpośrednio 
powołanego, z trzech członków mianowanych przez Wydział kra- 
jowy, z których jednego przedstawia rada powiatowa, drugiego 
rada miejska, a trzeciego Wydział lekarski uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego, nareszcie z dyrektora szpitala. 


il. Stosunki służbowe. 


a) Ogólne postanowienia. 
$.7. Lekarskie, administracyjne i gospodarskie czynności 
w szpitalu załatwiają: dyrektor, lekarze, urzędnicy i słudzy. 
$. 8. Urzędnikami i slugami szpitala są: dyrektor, pry- 


maryjusze i inni lekarze etatowi, aptekarz, 
pisarze, wożny i odźwierny. 

Obowiązki każdego z tych funkcyjonaryjuszów, niemnićj sta- 
nowisko profesora położnictwa, profesora kliniki chorób skórnyelt 
i syfilitycznych, prosektora i chemika patologicznego określi oso- 
bna instrnkcyja. 

Ustawa służby krajowćj, tudzież $$. 4, 6. Si 9 uchwały 
sejmowój z duia 8 stycznia 1874 r. stosują się do urzędników 
szpitalnych, z tóm ograniczeniem, że do dyrektora mogą być 
w drodze dyscyplinarnej zastósowane postanowienia zawarte 

45 lit. f) i g) ustawy, tylko za przyzwoleniem c. k. Rządu. 

$. 9. Etat posad i płac ustanawia sejm krajowy. 


b) Dyrektor. 
$. 10. Dyrektor szpitala jest bezpośrednim zwierzchnikiem 
służby lekarskiej i administracyjnćj, wszelkich warstw i katego- 
ryj, sprawuje bezpośrednio zarząd w szpitalu tak w administra- 


rządca, oficyjałowie, 


*) Dodatek 2gi do przedłożenia Wydzialu krajowego do L. 29702/78.. 
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cyjnym jak w lekarskim względzie, stara się o jak najlepsze 
pielęgnowanie chorych i o stósowne onych pomieszczenie, czuwa 
nad gorliwóm pełnieniem obowiązków wszystkich organów szpi- 
tala, wykonywa polecenia władz przełożonych, tudzież reprezen- 
tuje szpital na zewnątrz w granicach instrukcyi przez Wydział 
krajowy wydanćj. W ogóle dyrektor jest organem wykonawczym, 
odpowiedzialnym za to, żeby cele i przeznaczenie szpitala, w mia- 
rę możności, osiągnięte zostaly. f 

Dyrektor jest członkiem stalym komitetu administracyjuego 
z glosem stanowczym i referentem spraw szpitalnych na posie- 
dzeniach komitetu, winien być doktorem medycyny i chirurgii lnb 
doktorem wszech nauk lekarskich i jest obowiązanym mieszkać 
w szpitalu. Dyrektora mianuje Cesarz na przedstawienie Wydziału 
krajowego. 

ry Służba lekarska. 


$ 11. Prymaryjusze ordynują na przydzielonych sobie od- 
działach samodzielnie pod osobistą odpowiedzialnością. 

Nieobecnego dyrektora zastępuje jeden z prymaryjuszów, 
którego dyrektor, za uwiadomieniem komitetu administracyjnego, 
do tego wyznaczy, dopóty, dopóki Wydział krajowy inaczćj 
nie zarządzi. 

Prymaryjuszów mianuje Wydział krajowy na przedstawienie 
dyrektora, zaopiniowane przez komitet administracyjny. 

8. 12. Prymaryjuszem w zakładzie położnie jest każdo- 
«czesny c. k. profesor położnictwa. 

Obowiązki służbowe tego prymaryjusza względem zakładu 
są te same co innych prymaryjuszów. 

$. 13. Prosektov jest obowiązany wykonywać naukowe 
sekcyje zwlok, z wyjątkiem sekcyj sądowych i policyjnych, zbie- 
rać daty statystyczne do przyczyn chorób i śmiertelności i skła- 
dać naukowe sprawozdania. 

Chemik patologiczny uskntecznia analizę chemiczną dla od- 
działów. 

Wydział krajowy zawiera umowy z każdoczesnymi profe- 
gorami anatomii patologicznej i chemii patologicznej o pełnienie 
obowiązków prosektora i chemika. 

$. 11, SŚekundaryjusze, asystenci i praktykanci pelnią 
służbę pomocników przy prymaryjusząch na oddziałach, do któ- 
rych są przydzieleni, a z polecenia dyrektora wszelką inną słu- 
żbę lekarską w szpitalu. 

Sekundaryjnsze są obowiązani mieszkać w szpitalu i mogą 
być, w razie potrzeby, czasowo powołani do samodzielnego or- 
dynowania w zastępstwie prymaryjusza. 

Sekundaryjuszów i asystentów mianuje Wydział krajowy 
na dwa lata na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez 
komitet administracyjny. 

Odznaczający się w pełnieniu swych obowiązków sekunda- 
ryjnsz lub asystent może być. w tćj samćj drodze, jedynie na 
drugie dwulecie przez Wydział krajowy na zajmowanćj posadzie 
pozostawionym. 

Lata slużby sekunGaryjuszów i asystentów będą policzone 
przy przeniesieniu w stan spoczynku, jeżeli od czasu zlożenia 
przyrzeczenia służbowego, pełniąc bez przerwy służbę przy któ- 
rymkołwickhądź z zakładów krajowych, posunęli się na stałą po- 
sade. 

Lekarskich praktykantów przyjmuje i nwalnia dyrektor do- 
nosząc o tém, za pośrednictwem komitetu ađministracyjnego, 
Wydzialowi krajowemu. 

$. 15. Posady lekarzy szpitalnych mogą być nadane tyl- 
ko doktorom medycyny; na oddziale chirurgicznym tylko dokto- 
rom medycyny i chirurgii, w zakładzie położnie tylko doktorom 
medycyny, którzy są oraz magistrami położnictwa. Doktorom wszy- 
stkieh nauk lekarskich może być nadaną każda z tych posad. 

Lekarzem ordynującym w zakładzie dla obłąkanych może 
zostać tylko taki doktor medycyny, który się wykaże, że jako 
psychiatra pelnił już służbę lekarską w zakładzie dla obłąkanych. 

$. 16. W zakładzie dla położnic pełni służbę akuszerka, 
którą Wydział krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu 
lekarskiego uniwersytetu Jagielońskiego. 


d) Służba administracyjna. 


5. 17. Pod zwierzchnictwem dyrektora wykonywa rządea 
zarząd ekonomiczny szpitala. 


Rządca zasiada w komitecie administracyjnym z głosem 
doradczym. W zastępstwie dyrektora mogą mu być poruczone 
referaty w sprawach ekonomieznych. 

$. 18. Oficyjałowie załatwiają sprawy kasowe, rachunko- 
we tudzież kancelaryjne. 

$. 19. Pisarze prowadzą protokół stanu chorych, zała- 
twiają czynności manipulacyjne przy przyjmowaniu chorych, nie- 
mnićj wszelkie przekazane im prace kancelaryjne. 

$. 20. Urzędników mianuje Wydział krajowy na przed- 
stawienie dyrektora a po wysłuchaniu zdania komitetu admini. 
stracyjnego. 

c) Służba duchowna. 


$. 21. Obowiązkiem kapelana rzymsko -katolickiego jest 
udzielać pomocy duchownój chorym, ciężaruym i położnicom 
oraz zawiadywać biblijoteka szpitalną. 


f) Siostry Miłosierdzia. 
3. 22. Pielęgnowanie i obsługa chorych mogą być i na- 
dał poruczone czy to Siostrom Milosierdzia czy innym stowarzy- 
szeniom duchownym lub dobroczynnym za umową przez Sejm 
zatwierdzoną. 
g) Służba niższa. 


$. 28. Wożnego i odźwiernego mianuje Wydział krajowy 
na przedstawienie dyrektora. 

$. 24. Wydział krajowy oznacza w miarę potrzeby iłość 
posługaczy i slużby domowej. 

Posługaczy i służbę, tak męzką jak żeńską przyjmuje i od- 
dała dyrektor, jeżeli Wydział krajowy nie postanowi inaczćj. 


IV. Warunki umieszczenia chorych 
(z wyjatkiem obłąkanych). 


$. 25. Do szpitala św. Łazarza winien być przyjęty ka- 
żdy zgłaszający się chory, którego stan zdrowia wymaga, aby 
był w szpitalu leczony a to bez względu na stan, płeć, wyznanie 
tub przynależność. 

$. 26. Nie będą przyjmowani: Chorzy, dotknięci choro- 
bami długotrwałemi, bezgorączkowemi a nieuleczalnemi, jeżeli 
choroba nie jest powikłiną z inua, wymagającą leczenia szpi- 
talnego, lub jeżeli nieprzedstawia objawów bezpośrednio życiu 
zagrażujących, nareszcie jeżeli przyjęcia chorego nie wymagają 
względy sanitarno-polieyjne. 

Chorzy dotknieci choroba zarażliwą będa przyjmowani do 
szpitala dopóty, dopóki ta choroba nie panuje nagminnie. W ta- 
kim razie gmina jest obowiązaną urządzić dla tych chorych oso- 
bny szpital. 

$. 27. Zarząd szpitala powinien przyjmować chorych bez- 
zwłoeznie, każdego czasu, tak w dzień jak w nocy, skoro tylko 
lekarz do tego ustanowiony uzna, że się do przyjęcia kwa- 
lifkują. 

W przypadkach wątpliwych orzeka dyrektor ostatecznie, czy 
przyjęcie ma nastąpić. lub nie. 

Ś 282 Jeżéli przy kwalifikowaniu chorego okażą się na 
nim ślady, mogące stanowić poszlaki zbrodni lub występku, 
dyrektor szpitala winien o têm zrobić doniesienie do właściwój 
c. k. prokuratoryi rządowej. 

8. 29. Chorzy dotknięci chroniczną niemocą, nie mogą 
pozostawać w szpitaln dłużćj nad trzy miesiące, z wyjątkiem 
gdyby dyrektor wspólnie z prymaryjnszem uznali potrzebę nie- 
zbędną dłuższego zatrzymania w szpitalu. 

$. 30. Chorzy powinni się zachować stósownie do po- 
rządku domowego. 

Sale chorych kiłowych i zakażonych powinny być odoso- 
bnione klanzurą. Odwiedzanie takich chorych może nastąpić 
tylko za każdorazowóm zezwoleniem prymaryjusza a z wiedzą 
dyrektora. 

5. 31. Chorym wolno, na własny koszt, za przyzwole- 
niem prymarjusza i z wiedzą dyrektora, wezwać do narad innych 
lekarzy. 

V. Przyjmowanie chorych umysłowych. 


$. 32. Każdy chory na umyśle winien być przyjętym 
do zakładu, o ile miejsca starczy, a mianowicie: a) z chorobą 
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uleczalną, 0) z chorobą nieuleczalną, jeżeli chory zagraża publi- 
cznemu bezpieczeństwn lub obyczajności publicznej. 

$. 33. Od przyjęcia do zakładu są wykluczone wszelkiego 
rodzaju kaleki umysłowe, nieszkodliwe. Wydział krajowy może 
atoli wyjatkowo w przypadkach uwzględnienia godnych zezwolić 
na przyjęcie takich chorych. 

8. 34. Chorych do zakładu obłąkanych przyjmuje dyrek- 
tor, po wysłuchaniu zdania prymarjusza, na żądanie stron inte- 
resowanych, lub właściwćj władzy bezpieczeństwa. 

W celu uzyskania przyjęcia należy dyrektorowi przedłożyć 
następujące dokumenta: a) świadectwo władzy miejscowćj z wy- 
mienieniem następnjących danych: imienia i nazwiska chorego, 
wieku, wyznania, stanu, zatrudnienia, miejsca przynależności, 
miejsca ostatniego pobytu, stosunków rodzinnych i stosunków 
majątkowych chorego i jego rodziny w linii wstępnćj i zstępnej, 
nazwisko i miejsce zamieszkania rodziców, opiekunów lub kura- 
tora, a gdyby takowy nie był ustanowiony, tćj osoby, która ma 
zastępować chorego w obec zakladu; 6) historyję choroby, spo- 
rządzoną przez lekarza, wedle wzoru przepisanego; c) oświad- 
czenie lekarza powiatowego, względnie fizyka miasta Krakowa, 
iż osoba, która ma być oddaną do zakładu, kwahfikuje się do 
przyjęcia: d) w przypadkach zagrażających publicznemu bezpie- 
czeństwa lub obyczajności publicznćj, stosowne poświadczenie 
miejscowćj wladzy; c) co do placących chorych, pisemne zobo- 
wiązanie się tėj osoby, która ma opłatę uiszczać, że koszta 
leczenia i utrzymania, wedle nstanowionćj taksy, miesięcznie 
z góry placić będzie, wraz z oświadczeniem, że się poddaje 
rygorowi ustanowionemnu w Ś. 47, na przypadek nieuiszczenia 
w terminie opłaty. Możność płacenia musi być na tym rewersie 
przez miejscową wladzę zatwierdzoną. 

$. 35. Gdyby władze bezpieczeństwa, w nagłych przypad- 
kach, uznały potrzebe oddać chorego do zakładu bez dokumen- 
tów w poprzednim paragrafie wymienionych, w takim razie 
powinny je dodatkowo jak najspieszniej dyrektorowi przedłożyć. 

$. 86. Zakład nie ponosi żadnych kosztów z powodu 
odstawienia chorych do zakładu. 

= $. 37. Chorzy wipni być oddani do zakładu, wedle moż- 
ności, należycie odziani, zaś chorzy placący muszą być nadto 
zaopatrzeni w potrzebną do zmiany odzież i bieliznę. 

$. 38. Każdy do zakladu przyjęty chory ma być bez 
zwłoki do protokólu stanu chorych zapisany. Protokół ten 
parafowany przez Wydział krajowy ma być prowadzony w spo- 
sób przepisany w $. 13 rozporządzenia ministerstwa spraw we- 
wnętrznych z dnia 14. maja I874. Nr. 7! D. u. p. 

Dyrektor szpitala winien w przeciągu 24 godzin donieść 
trybunałowi I. instaneyi w Krakowie o przyjęciu chorego oznaj- 
miając zarazem daty wymienione w ustępach «) do %) protokólu 
stanu chorych, i zażądać poświadczenia o tem doniesieniu. 

Jeżeli chory podczas pobytn w zakladzie ukończy 24. rok 
życia, lub jeżeli zajdą okoliczności, które pociągają za sobą 
zmianę w osobie prawnego zastępcy, winien dyrektor donieść 
o tém pomienionemu sądowi z dokładnóm podaniem stosunków 
osobistych chorego ($. 9. minist. rozporz. z dnia 14. maja 1874 
Nr. 71 D. u. p.) 


$. 39. Chorzy podlegają przez czas pobytu w zakładzie 
rozporządzeniom lekarza ordynującego, który odpowiedzialnym 
jest za godne z nanka i i ludzkością obchodzenie się z nimi. 

Dozór nad chorymi ma być w ten sposób wykonywany, 
ażeby ani sobie ani innym osobom szkody wyrządzić, ani tėż 
samowolnie wydalić się nie mogli. 

Środki przymusowe przeciwko chorym mogą być użyte 
tylko w razie ostatecznćj potrzeby. a to tylko na żądanie le- 
karza, i z wszelkiemi wzgłędami humanitarnemi. 

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego wolno zażądać 
narady lekarskićj z iekarzami nienależącymi do zakładu, lecz 
za wiedzą dyrektora i na ich własny koszt. Lekarz ordynujacy 
od tćj narady uchylić się nie może. 

$. 40. W eelach leczniczych utrzymuje zakład w miarę 
funduszów potrzebne urządzenia dla umysłowego i fizycznego 
zatrudnienia, tudzież dla rozrywki chorych. 

$. 41. Lekarz ordynujący może w porozumieniu z dy- 
rektorem pozwalać chorym wydalać się na krótki czas z za- 
kładu, wszelako pod należytym dozorem. 
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$. 42. Wszyscy w służbie zakładu zostający są obowią- 
zani zachować tajemnicę o rodzinnych i wszelkich innych sto- 
sunkach chorych. Na ustne lub pisemne zapytania winiem 
dyrektor udzielić wiadomości o stanie zdrowia chorych, wszelako 
tylko rodzinie, opieknnom, kuratorowi i władzom do tego upo- 
ważnionym. 

Odwiedzenia chorych, tudzież korespondowanie z nimi, 
jest zawisłóm od zezwolenia lekarza ordynującego. 

Na zwiedzenie zakładu udziela dyrektor pozwolenia. 


VI. Warunki dla wszystkich chorych. 

$. 43. Pod względem wygód w umieszczeniu, pielegno- 
waniu i utrzymaniu chorych urządzone będa trzy klasy, wedle 
przepisu Wydziału krajowego. 

$. 44. Bez zezwolenia Wydzialu krajowego nie mogą być 
wprowadzone żadne wyjątki w normie pielęgnowania, jeżeliby 
obciążyć miały fundusz szpitalny. 

Za pozwoleniem prymaryjusza i dyrektora wolno chorym 
w granicach porządku domowego urządzić sobie własnym kosz- 
tem ulepszenia i wygody, a chorym na pierwszćj klasie wolno 
utrzymywać własnego sługę. 

$. 45. Wysokość taksy dziennćj dla wszystkich trzech 
klas ustanawia stósownie do obowiązujących ustaw Wydział 
krajowy w porozumieniu z c. k. Rządem krajowym. 

'Paksy szpitalne muszą być jednakowe dla wszystkich cho- 
rych jedućj i tćj samej klasy, bez względu na ich przynależność. 

5. 46. Oprócz taksy niewolno pobierać od chorego żad- 
nćj innćj należytości ani podarku pod jakąbądź nazwą. Za przy- 
rządy chirurgiczne i opaski, których chorzy trzecićj klasy, opusz- 
czająe zaklad, koniecznie potrzebują, zapłata żądaną nie będzie. 

$. 47. Chorzy mogą być na własne żądanie każdego 
czasu przeniesieni z jednćj klasy do drugiej, wszelako po wy- 
równaniu należytości 

Dyrektor jest z urzędu obowiązany przenieść chorego 
z wyższćj klasy na trzecią, ieżeli przypadająca zań należytość 
nie została w terminie niszczoną. 

$. 48. Chorych, tak krajowców jak innych, których wła- 
ściwe gminy w oznaczonym terminie nie odebraly, obowiązaną 
jest gmina miasta Krakowa na wezwanie dyrektora odebrać 
ze szpitala w ciagu ośmiu dni, a to w myśl $. 28. ustawy 
z dnia 3. Grudnia 1863 Nr. ł05, D. u. p. 


Vil. Wydalenie chorych 
(z wyjątkiem umysłowych). 


$. 49. Po wyzdrowieniu należy chorych bezzwłocznie ze 
szpitala wydalic. 

$. 50. Niewyleczeni chorzy bedą ze szpitala wydaleni — 
jeżeli sanitarno - policyjne względy na to zezwalają — w nastę- 
pujących przypadkach: 

a) jeżeli wydalenia zażąda sam chory, jego rodzice, opie- 
kun, kurator, krewni, właściwa gmina, lub ta władza, która 
chorego do szpitala oddała. 

b) jeżeli chory przebył w szpitalu trzy miesiące bez wi- 
doków wyleczenia. 

$. 51. Pobyt chorego w szpitalu dłuższy nad trzy mie- 
siące winien dyrektor w obee wydzialu krajowego usprawiedli- 
wić. Jeżeli chory przynależy do innego kraju koronnego państwa 
Austryjackiego, lub do królestwa Węgierskiego, usprawiedliwie- 
nie to ma dyrektor przesłać także właściwćj władzy kraju, do 
którego chory przynałeży. 

8. 52. Przy wydaleniu chorych nieuleczalnych powinien 
dyrektor zastosować się do rozporządzenia ministeryjalnego z d. 
MACzeryca 186 EKIGANE ZADANIE 


Vili. Wydalenie chorych umysłowych. 


Dyrektor jest obowiązany: 

1. zarządzić wydalenie z zakładu: a) chorych wyleczonych; 
b) chorych nieuleezalnych, jeżeli nie zachodzi obawa narażenia 
przez to publicznego bezpieczeństwa lub publicznej obyczajności. 
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2. Wydać każdego czasu chorego niewyłeczonego do rak 
«zgłaszającćj się o te rodziny, lib prawnego zastępcy. 

$. 54. Skoro dyrektor poweżmie zamiar wydalenia cho- 
rego, powinien oznaczyć termin i o tćm zawiadomić: a) rodzinę 
iub prawnego zastępcę; b) urząd tćj gminy, do którćj chory 
przynależy; c) władzę opiekuńczą lub kurateralna, jeżeli chory 
pod taką wladzą zostaje: d) władzę bezpieczeństwa, jeżeli cho- 
rego ze względów policyjnych do zakładu oddała. 

$. 55. Wyleczonych pełnoletnich należy wydalić w ozna- 
€zouym terminie, bez względu na to, czy się rodzina mb prawny 
zastępca zgłosili. 

Jeżeli strony, zawezwane przez dyrektora, nie zgłaszają 
się w przeznaczonym terminie po odbiór chorego, służy dyrek- 
torowi prawo odesłać chorego rodzinie, gminie lub władzy bez- 
pieczeństwa, które go do zakładu oddały, wszelako pod troskli- 
wym nadzorem, i to placącego, na jego własny koszt, lub na 
koszt rodziny, zaś bezpłatnie leczonego na koszt gminy, do któ- 
rój przynależy. 

Na żądanie interesowanych (rodziny, opiekuna, kuratora 
łub gminy) mogą chorzy być odprowadzeni przez służbę zakładu, 
wszelako tylko za zwrotem kosztów. 

$. 56. Przy odbieraniu chorego niewyleczonego winien 
wdbierający złożyć do rąk dyrektora: a) przyzwolenie władzy 
-„opiekuńczćj lub kurateralućj, jeżeli chory pod taka władzą zo- 
staje; 0) przyzwolenie władzy bezpieczeństwa gminy, w którėj 
chory mieszkać ma, jeżeli stan zdrowia zagraża publicznemu 
bezpieczeństwu lub publicznćj obyczajności; c) pisemne zobowią- 
zanie się do dalszego pielęgnowania chorego. 

$. 57. W razie ucieczki chorego winien dyrektor bez- 
zwłocznie zarządzić potrzebne kroki, w celu przytrzymania zbie- 
głego i odstawienia go napowrót do zakładu. 

W razie ucieczki, jak również przy udzielaniu pozwolenia 
na czasowe oddalenie się chorego z zakładu, winien dyrektor 
w przeciągu 24 godzin zawiadomić o tém rodzinę lub prawnego 
zastępcę a względnie także władzę opiekuńczą lub kurateralna 
i właściwą władzę policyjną. 

$. 58. O każdym wydaleniu lub wydaniu chorego winien 
„dyrektor zawiadomić trybunal I. instancyi w Krakowie. 


IX. Postępowanie ze zmarłymi. 


3. 59. O wszystkich przypadkach śmierci zawiadomi za- 
rząd szpirala e. k. Sąd właściwy za pośrednictwem Magistratu, 
a o Śmierci obłąkanego trybunał I. instancyi w Krakowie, tu- 
dzież opiekunów i kuratorów, jak niemnićj tę władzę, która 
chorego, z zastrzeżeniem zwrotu. do zakładu oddała, zaś bez- 
pośrednio c. k. Sąd właściwy, jeżeli po zmarłym pozostały w de- 
pozycie zarządu szpitala pieniądze lub kosztowności. 

$. 60. Zwłoki zmarłych w szpitalu podlegaja obdukcyi. 
Na Żądanie rodziny należy jednak zaniechać obdukcyi, jeżeli 
koszta leczenia zwrócone zostały. 

Jeżeli zachodzi prawem przepisana potrzeba sądowćj lub 
policyjnój obdukcyi zwłok, obowiązany jest dyrektor zawiadomić 
o têm właściwa władzę, najpóźniej w ciagu 24 godzin. 

$. 61. Rodzinie zmarłego służy prawo pogrzebania zwłok 
własnym kosztem. Jeżeli to nie nastąpi, zwłoki zmarłych będa 
pogrzebane przez zarząd szpitała, stosownie do klasy w którćj 
byli pielegnowani, na koszt fimduszu szpitalnego. 


X. Postanowienie końcowe. 


$. 62. Statut ten wchodzi w życie z dniem lszym Stycz- 
nia 1879 roku. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 5 września. W tćj chwili otrzymujemy dwa 
sprawozdania Wydziału krajowego przedłożyć się mające Sejmo- 
wi, który rozpocznie swoje czynności d. 12 bm. Jedno sprawo- 
zdanie tyczy się organizacyi szpitali krajowych w Krakowie, 
drugie zaś budowy domu gospodarskiego przy szpitalu św. Ła- 
zarza. W pierwszem Wydział uzasadnia potrzebę osobnego sta- 
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tutu dla szpitali krajowych, zgodnego z obowiązującemi obeenie 
przepisami państwowemi, uwzględniającego atoli szczegółowe wła- 
ściwości tych instytucyj. Potrzeba ta jest tóm bardzićj naglacą, 
o ile w skutek ukończenia nowych pawilonów i bliskiego prze- 
niesienia szpitala św. Ducha w bezpośrednie pobliże św. Łazarza 
wynikną nieuchronne zmiany w administracyi a nawet w etacie 
urzędników. Tak połączone szpitale krakowskie różnić się będą 
od szpitala powszechnego we Lwowie o tyle, o ile pierwsze 
prócz oddziałów dla chorych mieścić w sobie będą i zakład dla 
obłąkanych, eo w statucie krakowskim szczególnego wymaga u- 
względnienia. Dalćj zachodzi między obydwoma zakładami i ta 
różnica, że administracyja zakładu lwowskiego pozostaje pod bez- 
pośrednim nadzorem Wydziału krajowego, podczas gdy admini- 
stracyja zakładu krakowskiego od r. 1873 pozostaje pod oso- 
bnym Komitetem administracyjnym; instytucyja ta przez lat kil- 
ka okazała się użyteczną i dlatego obecnie stałe ma być urzą- 
dzoną i objętą statutem. 

Z powyższego wynika, że statut przedłożyć się mający pod 
uchwałę Sejmu ma wielką doniosłość dla szpitala naszego; z tego 
powodu pospieszyliśmy z dosłownóm umieszczeniem onego W ru- 
bryce poprzednićj, aby kolegom, zwłaszcza lekarzom szpitalnym, 
dać możność wczesnego zapoznania się z takowym, a rozumie 
się samo przez się, że uwagi kolegów fachowych w interesie dobra 
publicznego bardzo nam będą na ręke, jeżeli one nas dojdą przed 
odnośnemi rozprawami w Sejmie. 

Do przedłożenia w mowie będącego dolaczony jest „Etat 
posad i płac w krajowym szpitalu św. Łazarza,“ mający wejść 
w życie z d. 1 stycznia 1879 r. Przy układaniu etatu Wydział 
krajowy uznał za rzecz słuszną zrównać płace krakowskie 
z łwowskiemi, skoro stósunki pracy i życia w obu miastach 
są zupełnie jednakowe, oraz wyrównać stosunkowo liczbę leka- 
rzy urzędników i sług. Skutkiem połączenia obydwóch szpitali 
ubywa jeden rządca, natomiast liczba lekarzy zostaje powiększo- 
ną o jednego prymaryjusza jednego sekundaryju- 
sza i jednego praktykanta. Zwiększenie to, którego od- 
dawna z upragnieniem wyglądaliśmy, usprawiedliwia Wydział 
zwiększeniem się liczby chorych i systemem pawiłonowym szpi- 
tala krakowskiego; jest ono bardzo skromne, jeżeli się uwzgłędni, 
że we Lwowie na 600 chorych jest lekarzy etatowych 20, 
w Krakowie zaś na 500 chorych będzie zaledwie 16. Służba 
lekarska składać się więc będzie z dyrektora (z płacą 1600 zła. 
relutum 400 zlr. i dodatek pięcioletni 300 złr.), z 6 prymaryju- 
szów (między nimi prof. położnictwa; płaca pierwszych wynosić 
będzie 1200 złr. i 200 złr. dodatku pięcioletniego. ostatniego za 
pełnienie obowiązków prymaryjusza 650 złr., z 6 sekundaryju- 
szów (600 ztr. płacy oraz pomieszkanie w szpitalu z opałem 
i światłem), z 3 asystentów (500 ztr.), akuszerki (400 złr. z po- 
mieszkaniem w szpitalu i 40 złr. dodatkn 5-letniego), aptekarza 
(800 zł., na pomieszkanie 200 złr., z dodatkiem 5-letnim 100 
ztr.), prosektora (800 złr.) i chemika (700 zlr.) 

Drugie sprawozdanie tyczy się faktu dokonanego, tj. budo- 
wy domu gospodarskiego przy szpitalu św. Lazarza. Na cel ten 
Wydział krajowy potwierdził był plan i kosztorys w wysokości 
około 84,000 złr. i rozpoczął budowę na własną odpowiedział- 
ność. Oprócz tćj sumy fundusz szpitali krakowskich wydał 
przeszło 300,000 złr. na budowę pawilonów, a z wykazu wyni- 
ka, że po ukończeniu budowy wszystkich główniejszych gma- 
chów pozostanie szpitalom krakowskim w majatkach wartość mi- 
nimalna 236,000 złr. 

Wspominając naprędce i pobieżnie o tych przedłożeniach, 
a pomijając nateraz przedłożenia odnoszące się do zakładów 
lwowskich, wyrażamy nadzieję, że Sejm przedłożenia te rychło we- 
żmie pod obrady, a tymczasem wynurzyć musimy wdzięczność Wy- 
działowi krajowemu za gorliwe zajęcie się sprawami tyle waźnemi. 

* Galicyjskie Towarzystwo pszezelniczo-ogrodnicze odbę- 
dzie w dniach 23 i 24 b. m. walne zgromadzenie w Brodach 
i urządzi równocześnie wystawę pszczelniczą i ogrodniczą. Wydział 
pszczelniczy obejmować będzie: płody pszczelnicze surowe i prze- 
robione, pszczoły, ule próżne, narzędzia pszczolacskie i przed- 
mioty naukowe; w dziale zaś ogrodniczym reprezentowane będa: 
część ogólna, sadownictwo, warzywnietwo i ogrodnictwo ozdobo- 
we. Wiadomość tę czerpiemy z Bartnika postępowego, jedynego 
w swoim rodzaju czasopisma w jezyku polskim wychodzącego 
we Lwowie od lat 4ech pod redakcyją prof. Ciesielskiego, 
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ezasopisma, które gospodarstwu krajowemu 
usługi. 

* Według nadesłanych nam wykazów w Krynicy do d. 
24 sierpnia bawiło gości 1799, w Cieplicach czeskich do d. 
28 9809, a w Giesshiiblu 119. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 34 (od 
18—24 sierpnia włącznie) umarło w Krakowie osób 33; męż. 19 
i kob. 14; w obwodach osób 22, w szpitalach 11; roczna Śmier- 
telność na 1000 osób obeenćj ludności wynosiła 30,6. W tym- 
że czasie umarło z chorób zakaźnych 5 osób, mianowicie 
1 z krztuśca, 2 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, l z ropnicy. 

W tygodniu 35 (od 25 — 81 sierpnia włącznie) umarło 
w Krakowie osób 31; męż. 21 i kob. 10; w obwodach 20 osób 
i w szpitalach 11; roczna śmiertelność na 1000 osób obeenćj 
ludności wynosiła 28,8, W tymże czasie umarły z chorób za- 
każnych 3 osoby, mianowicie: 1 z duru powrotnego, 1 z róży 
i 1 z czerwonki. 

*  Donoszą nam z Krynicy. iż od otwarcia tegorocznćj 
"pory zdrojowćj, t. j. od 15 Maja do dnia 24 Sierpnia, wydano 
w tamtejszym Zakładzie kąpieli waniennych I. klasy 5,580, 
II. klasy 12,571, bezplatnie dla ubogich 1,083, dla dzieci 202; 
kąpieli żelazisto- borowinowych dla dorosłych 5,196, dla dzieci 
67, na ręce 21; kąpieli nasiadowych 1,385, natryskowych ogól- 
nych 100, igliwiowych 182, gazowych (z gazu węglowego) 6, 
łaźni parowćj 12, rzecznych 910. Ogółem wydano kąpieli mine- 
ralnych 26,405 a rzecznych 910. 

* Warszawa. Z dziennika warszawskiego „Nowiny* (Nr. 
57 z d. 26 sierpnia r. b.) wyczytaliśmy wiadomość dla nas 
nową i uderzającaą, że klinika okulistyczna w Warsza- 
wie już od lat kilkn nie istnieje. Nie powtórzyliśmy tej 
sensacyjnój nowiny, dopóki na miejscu nie zdołaliśmy sprawdzić 
calćj jój prawdziwości. Od łat 3 klinika rzeczona jakoż się 
ulotniła, a prof. Wolfring podobny jest do owego Hafiza ba- 
szy, eo się to prezentował jako dowódzea bez armii; niema bo- 
wiem ani kliniki stałej, ani ambulatoryjućj a ograniczony jest 
do wykładów teoretycznych. Zaprawdę jestto trudnćm do uwie- 
rzenia a przecież tak jest w istocie, że uczniowie medycyny 
uniwersytetu warszawskiego pozbawieni są możności „przyjrze- 
nia się podczas swych srudyjów choćby jednemu cierpiącemu 
oku*. Jakkolwiek chorzy na oczy w Warszawie wcale nie są 
pozbawieni pomocy lekarskićj, którą znajdują u zdolnych oku- 
listów, za skromnóm wynagrodzeniem w t. zw. lecznicach, bez- 
płatnie zaś w Zakładzie oftalmicznym, świetnie urządzonym 
i pozostającym pod kierunkiem nestora naszego Szokalskiego, 
to przecież nie jest rzeczą obojętną, że całe pokolenie młod- 
szych lekarzy wyjdzie z uniwersytetu nie kształciwszy się odpo- 
wiednio w jednój z najpiękniejszych a w praktyce na prowineyi 
najważniejszych gałęzi lekarskich. U nas podobny fakt, to jest 
zniknięcie z widowni uniwersyteckićj kliniki, byłby niepodobnym; 
jakim zaś sposobem stał się możebnym w Warszawie, kilku 
słowy opowiemy : 


rzetelne oddaje 


Uniwersytet warszawski nie posiada własnego szpitala dla 
pomieszczenia klinik, a zajmuje w tym celu sale po rozmaitych 
szpitalach za kontraktami zawartemi ze zwierzchnią władzą szpi- 
tali, z Radą dobroczynności publicznćej. W ten sposób urzą- 
dzone były kliniki przy Akademii lekarskićj i przy Szkole głó- 
wnój i tak je zastał Uniwersytet w r. 1869. Na takich warun- 
kach umieszczona w 4 pawilonie szpitala św. Ducha klinika 
oczna była czynną do roku 1878. Z powodu zbliżającego się 
końca kontraktu uniwersytet wyznaczył komisyję, która nowy 
kontrakt ze szpitalem zawrzeć miała. Rzeczywiście podpisano 
akt, mocą którego kliniki uniwersyteckie bez ograniczenia ter- 
minu znajdować się miały przy szpitalu św. Ducha. Wszakże 
co do czwartego pawilonu, mieszczącego klinikę oczną, dodano 
bardzo niewygodna dla kliniki uwagę, a mianowicie: w razie 
panujących w mieście epidemij Rada Miejska miała prawo zająć 
czasowo ten pawilon a dla kliniki inne tymczasem w tym sa- 
mym albo w innym szpitalu obmyśleć pomieszczenie. Odpowie- 
dnia sposobność zdarzyła się prędko, bo jeszcze tego samego 
lata pawilon ten zamieniono na szpital dla cholerycznych. Cho- 
lera wszakże ustąpiła, pawilon oczyszczono, ale klinika urzędo- 
wo objąć go nie mogła, albowiem kontrakt nowy zastal zakwe- 
styjonowany.  Rozpoczęla się żywa korespondencyja między 
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ograniczała się do samego tylko ambulatoryjum. Szpital zawia-. 
domił uniwersytet, że do zawarcia nowego kontraktu klinika 
oczna w sżpitalu chorych umieszczać nie może. W ten sposób 
osiadła klinika na mieliźnie, z którćj się dotychczas wygrzebać 
nie może. Nastąpił okres korespondencyj, raportów i jeremiad,, 
począwszy od dyrektora kliniki, przez wydział, zarząd uniwer- 
sytetu, kuratoryjum do ministerstwa i w odwrotnym kierunku; 
pomiędzy uniwersytetem a radą miejską do porozumienia i no- 
wego kontraktu jakoś nie przychodziło. Tymczasem klinika 
oczna musiała wszystkie operacyjne i wszystkie cięższe przy- 
padki odsyłać do miejskich szpitali. A gdy isalę ambulatoryjną 
zmniejszono, przez co przyjmowanie chorych bardzo niewygodne 
się stało, klinika ambulatoryjum swoje zamknąć postanowiła 
i z końcem oku szkolnego 1875/6 zabrawszy penaty swoje, 
umieściła je w wyznaczonym na to w gmachu uniwersyteckim 
kacikn; w ten sposób znikł ostatni cień kliniki ocznćj. We wrze- 
śnin r. 1876 ministerstwo wezwało uniwersytet warszawski do 
przedstawienia projektu, któryby położenie klinik polepszył. Mię- 
dzy kilkoma najważniejszemi punktami odezwa powyższa uważa 
przywrócenie kliniki ocznćj za „bezwarunkowo konieczne”. Wy- 
dział lekarski w odpowiedzi na powyższy reskrypt bezzwłocznie 
przygotował memoryjał, w którym wnosi, aby cały szpital Dzie- 
ciątka Jezus oddany był pod zarząd uniwersytetu i aby w tym 
szpitalu umieszczone były wszystkie kliniki z wyjatkiem kliniki 
chorób wenerycznych i umysłowych, które, jak dotychczas, w spe- 
cyjaluych szpitalach pozostać maja. Od tego czasu jeszcze po- 
dobno ta kwestyja dalćj nie postąpiła. Tymczasem tak profesor, 
jak i asystent a może i nieodzowuy w szpitalach warszawskich 
felezer pobierają regularnie swoją płacę, a uczniowie medycyny 
obarczeni jak wszędzie wykładami mogą przynajmnićj używać 
świeżego powietrza w godzinach przeznaczonych na zwiedzanie 
kliniki chorób ocznych! Spodziewamy się, że teraz gdy sprawa 
ta piekaca nareszcie poruszoną została w jednym z dzienników 
warszawskich, Rząd postara się o przywrócenie uniwersytetowi 
kliniki tyle ważnćj dła uczącćj się młodzieży, 

* Wiedeń. Wydział administracyjny związku towarzystw 
lek. amstr. udał się był do Ministerstwa spraw wewn. i Wydzia- 
łów krajowych z prośbą o zapewnienie posad lekarzom w pn- 
blicznćj służbie zdrowia pozostającym a do wojska obecnie po- 
wołanym. Na podanie to Wydziały krajowe Gralicyi. Czech, 
Styryi, Austryi Górnćj, Morawy i Krainy odpowiedziały, że 
zgodnie z treścią prośby działać będą na gminy; Wydział zaś. 
krajowy szlązki oświadczył, iż właściwie rzeczą jest Rządu po- 
starać się w drodze prawnej i ustawodawczćj o załatwienie tój 
kwestyi. 

* Berlin. Dnia 18. Sierpnia zginął śmiercią gwałtowną 
przez spadnięcie w przepaść na górze Cevedale pod Bormio. 
we Włoszech Dr. Karol Sachs, asystent przy katedrze fizyologii 
w Berlinie, młody lekarz, który wsławił się podróżą naukową 
do Venezueli i pracą o rybach elektrycznych. Towarzysz jego 
Dr. Jerzy Salomon, asystent prof. Frerichsa, doznał w tćj sa- 
méj katastrofie ciężkiego złamania kości udowćj i przywieziony: 
został do Berlina. 

Prof. chirurgii Busch otwiera w miesiącu bieżącym za- 
kład ortopedyczny w Berlinie (Friedrichstrasse 115). 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Giejza Mihalko- 
vies prof. nadzw. embryjologii w Budapeszcie mianowany pro- 
fesorem zwyczajnym. - Docent położnictwa w Berlinie Dr. Fas- 
bender mianowany prof. nadzw. — Tajny radea dworu prof. 
Hasse w Gietyndze przeniesiony w stan spoczynku otrzymał 
order korony 2ićj klasy. 


* Nekrologija. W Tuluzie + Dr. Achiles Foville, zna- 
komity psychijatra, licząc lat 79. — W Berlinie + d. 25, Sier- 
pnia Dr. Fr. Graevell, redator pisma znanego dawnićj p. t.: 
Graevells Notizen. 


* Kronika wojenna. W skutek okupacyi Bośnii i Herco- 
gowiny, która wymaga większych sił, aniżeli się zrazu spodzie- 
wano, najcelniejsi lekarze wojskowi, którzy w poprzednich woj- 
nach położyli zasługi już to jako kierujący lazaretami polowemi, 
jużto jako operatorowie, otrzymali rozkaz udania się bezzwłocz- 
nego na pole walki. Do nich należą lekarze sztatowi: Leiden, 
Gottlieb, Lackner, Opitz, Hoor, Chimani, Derblieh, 
Michaelis, prof. Podrazky, Prokesch, Dickelmann, 
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Treulich i Tomowitz. W skutek mobilizacyi udało się na- 
stępnie do Bośnii wielu młodszych lekarzy wiedeńskich, głównie 
asystentów i sekundaryjuszów szpitala powszechnego, znani z prac 
swych naukowych Heitler i Schlemmer, Breus, Borysi- 
kiewicz, Wólfler, Zuckerkandl, dałój lekarze powiatowi 
Blumenfeld i Klimesch i wolno praktykujący Paschkis, 
Scheff, Robiczek. Becker i wielu innych. 

Na jakie niebezpieczeństwa narażeni są kołedzy nasi w ar- 
mii służący w obec powstania w Bośnii i Hereogowinie, najlepiej 
"dowodzi napad powstańców na szpital wojskowy w Banialuce. 


Przez kilka godzin lekarze z małą liczbą żołnierzy bronili się | 


w budynku szpitalnym przeciw przeważającym siłom powstańców, 
"aż na szczęście napadniętych porucznik artyleryi Róhn z wła- 
snego popędu słysząc strzały skierował 4 armaty swoje przeciw 
napastnikom i rozprószył ich. Smutnym zapewne byłby los i le- 
karzy i rannych, gdyby zbawca nie był się pojawił w chwili 
krytycznej. Dzielny porucznik ma otrzymać chłubną dekoracyję, 
-© odznaczeniu zaś lekarzy nie dotąd nie słychać. 

Lekarze przybywający do Wiednia z pociągami sanitar- 
nemi z placu boju zgodnie podają, że służba zdrowia w armii 
okupacyjnój wzorowo jest urządzoną, a stan zdrowia wojowników 
jest wybornym. 
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MARTINS E. Hand-Arlas der Gynäkologie u. Geburtsthiilfe, 
hrsg. v. A. Martin 2. umgcarb. Auf. M. 94 z. Theil. color. Taf. 4. 
3erlin. A. Hirschwald. M. 20. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. Ł. we Wiedniu: Artykuł cały otrzymaliśmy. — Dr. 
W. w Poznaniu: Życzeniu szan. kolegi stało się zadosyć. 
Redaktor Przeglądu Lek. już powrócił i óbjął 
swe Czynności. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Dr Adolf Vurst 
mieszka przy ul. Grodzkićj L. 60. l. piętro. 
ordynuje od godz. 11 — 1. 


RUDOLF THÜRRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alserrvorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Kriiger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 
iókarskich i telegrafów w Berlinie S$. W 
Simeonsstrasse 20 


Pep ton. | 


| OE cpn drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

W holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 

(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 

| się dzieje w ustroju. 

| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. , 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
jpeptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamknietych w ilości Y kilo, konserwnją się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do- 
brze się utrzymują i 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
w formie stałćj. 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych, wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. j 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne | 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać sie | 
wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


|scha we Lwowie. | 
Dr. FE Sanders & Co. 


j Amsterdam, Brouwersgracht 209. | 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów | 

od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyb 
ko sa białkiem rozpuszezonym. ! 
E E EO O o E U M 
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AMA VW VAA PVEN UW 


Franz Josef Bitterquelle 
Woda gorzka Franciszka Józefa 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia sie w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłnższemu jćj użycin 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. | 

Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 

Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawalach krwi i napływach jój do szlachetnych narządów w krwawni- 
cach, przy brakn apetytu ete. i s ' 28 i 

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 

Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Działanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i niebolesne. Würzburg 26 lipca 1867. 

U e s . Draf je PZ! "j i PTU r a 
Yajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 

Zapasy znajduja się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
o tej wodzie itd. rozsćla bezpłatnie Dyrekcyja rozsćlki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
wa jest pelny kieliszek. 


tv: wu. VYVYUŁUWY|MWVAMNTWU.WLV,, 


NEWRALGIŁ 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J, Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullska. 

VUM AAIE ULA YEAR WAR ŁA RAA MAW WY RTU UUU VUV WYŁ TAT WŁA WYDA KRL 31 VUV 


AARAU KE WYW WLIWTWYWNY WYW LE | 41: WŁA 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


VVY VVL VVT VVT VLT VVŁ ESY TLE LLU , 


> WZ DE S Aa SAE D H e COZ «r, GRO BJ ct Ch KA WAN CK 5 


Au Quinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |; 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające |4 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatém 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece [4 
P. Lilpopa ; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece i} 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


16 01 BO Rz" e > T O OE pTE> ZY SAD CBT e RD M 
| | o 


EJ 


NAaKGaUBiun roWAalZyŁLWA Ledal>hichU krakowskiego. 


Kapsułki elastyczne 
z olejem rącznikowym, tranci 
balsamem kopacha itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznćój i sprężystćj. 
przyjmującej kształt przelyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnćój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do. 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. WW. fiedyka pod Barankhkiem 
w iirakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jasle u p. Palcha; 
Jaworznin u p. Sporysz; w Krynicy u p.. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Nkakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie n p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p Miezyńskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 


PRZEWODNIK 


do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra 4. Dobie- 
szewsłziego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć złr. 
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Przadpłatę przyjmuja: 


Przegląd Lekarski wychodzi to 
a e e Administracyja I księgarnia p. 
z. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
dakcyj nadto w Niemczech, Król. Pol- 
Bedakcyja: akióm i Rosyi urzędy poczto- 
SE can jg c wa, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Pe- 
snaniu księgarnia p. M. Leit- 


nr 


_ Administracyja: 
ulica Sławkowska Nr. 277, ORGAN gebra i spółki, w Paryżu p. 
cca Adam, 2, Carrefour de la Croix 
Ekspedycyja miejscowa: A a 

n P Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Z 
SZR > Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeze- 

z nia. 


rouge. 


Cena ogłoszeń, które przyjmu- 


Ja: w Krakowie Administracyja ka 

a a Rze, wyso Ą j 

slaa miórsz drobny (Peut) lub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Dedeoinam nia O? 
centów. 


jago miejsce po 5 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskimi Ces. Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi =. tr. 


Przedpłata | peł . 45240. S 5 ` 4) o» » 
wynosi: e ee a 2 3 20 k s 2 4 3 1 JA E 3 4 JE " » 6 » 
$ : ob, "a vy 
Kraków, 14 września 1878. Wa or Rok XVII. 


TREŚĆ: J. SERKOWSKI Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. (©. d.) — Il. JAKUBOWSKI. Sprawozdanie z ruchu 
chorych w szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. (C. d) — HI. Oceny i sprawozdania: JURASZ. Lavyngoskopija. Ocenił 
Dr. Obtułowicz. KRAMSZTYK. KRAUSSOLD. SCHUMACHER. — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego — V. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskiego Dra Rollego HI. (C. d) — Projekt ustawy nadajacy statut 
dla zdrojowiska Kryniey-Słotwin. — VI. Wiadomosci bieżące. p 


Umieszezenie rurki z krwią zarażoną w kipiącćj wodzie 
niszczy zarażliwość krwi zupełnie, natomiast krew zasuszona 


l. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia | m 
jeszcze i po latach nie traci zaraźliwości. 


krwi i gorączki. 


| Pasteur a po nim Hoffmann i Cohn dowiedli, że nie- 
zbędnym warunkiem życia tak tych jak i wszelkich bakteryj 


Podał Dr. Bolesław Sórkowski, jest tlen, który one jużto z powietrza, jnżto w braku tegoż 
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. z otaczających materyj chciwie pochłaniają, a Bollinger idąc 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36.) w tym kierunku jeszcze dalej, twierdzi, iż pochłanianie to by- 


wa tak szybkie przy nagłym wzroście prątków, (Davaine po- 
wm. "a daje, iż w jednćj kropli krwi kilka milijonów prątków zna- 
„Jestto choroba, która jak _ dowiedziono, polega na | chodzić się może), że wywołuje zatrucie GO, i to czasem 
TOZWIJANNI SIĘ nadzwyczajnćj ilości zarodków grzybkowych | w parę godzin po zarażeniu śmiercią się kończące (w formie 
we krwi zwierząt i ludzi. Grzybek ten czyli zaczyn nazwano | tąk zwanćj ndarowćj albo gromowćj); ztąd tłumacza się zja- 
„bacillus amthracis,ś a należy on wedlug klasyfikacyi bota- | wiska pośmiertne podobne jak przy uduszenia: sinica, krew 
nika Colina Ferd. we Wrocławiu do rodziny prątków (bac- | mazista, ciemna, przekrwienie wewnętrznych narządów itd. 
terium), zbliżony jest do zaczynu kwasu masłowego (ferment Prątki te są to proste lub lekko zakrzywione, pałeczko- 
butyrigue Pasteur), od którego optycznie odróżnić się nie | wate lub cylindryczne pręciki, blade, nieruchome, nigdy nie 
daje. Rozwój nauki o grzybkach wąglika rozpoczyna się do- | rozgałęziające się, długości 7—12 milim. szerokości nie da- 
piero od r. 1850, a właściwie od 10 lat. Pollender l Branell jącćj się zmierzyć. Prócz tych znajdują się jeszcze we krwi 
niezawiśle od siebie pierwsi spostrzegli tog prątki we krwi zarażonćj kuliste 2—5 mil. średnicy mające pratki i formy 
zwierząt zaraza śledzionową dotkniętych, PE przypisywali - przechodowe od podłużnych. 
| Fu T glownego ir ylaen] E arażipwości, dopiero W ostatnich czasach ciekawe doświadczenia nad zaka- 
Davaine orzekł, że krew bez tych prątków nie jest zarażliwa, | , . i A be E =. * 
że stanowią więc one właściwy zarazek karbunkułu. o. p NE BO EP roai par y 
K E s : we Wiedniu (W. med. Woch. 1818 Nr. 3—5). Wynika po- 
Dr. Koch badał te prątki w płynie szklanym oka wo- | sgzukiwań jego nie powtarzamy, ponieważ takowy podany zo- 
łowego, w którym one dobrze się udają. Gdy dodał do tegoż | Sta} w Przegl. Lek. z rb. (Nr. 6). 
odrobinę krwi zarażonćj, wnet spostrzegł że rozwijają się 
w jego oczach te pałeczki. Po 3 lub 4 godzinach byly już 


7) Waglik czyli zaraza Śledzionowa. 


8) Nosacizna (Malleus) u zwierząt i ludzi. 


20 razy dłuższe, przytóm pokrywały się plamkami okrągłe- Obecnie nie ulega watpliwości, że nosacizna jest cho- 
mi, które nie są nieczóm innóm jak nowemi zarodkami | robą zakaźną, a samoistne jćj powstanie nigdzie dostatecznie 
(Sporen) tych grzybków. udowodnionćm nie zostało (bollinger-Ziemssen tom LI, II str. 


Bollinger wykrył, że krew taka, która z zarażonych zwie- | 402—410 itd.) Ludziom udzieła się tylko przez zarażenie od 
rząt pochodziła, a na pozór prątek nie zawierała, przecież | koni lub innych zwierząt domowych prócz wolów i krów. 
zawierała zarodki tychże tj. tak zwane pratki kuliste (Kugel- | Jad nosacizny znajduje się w produktach chorobowych; w wy- 
Bacterien), co tłumaczy, dlaczego niekiedy nie znachodzili | dzielinie nosa, w guzach i wrzodach koni nosatych, dalej 
badacze wyraźnych prątek we krwi karbunkałem zarażonych. | w wydzielinach naturalnych, jakoto we łzach, w ślinie, pocie, 
Masy podobnych prątków znajdują się w karbunkule samym i | moczu, mleku, nareszcie i we krwi. Grzybki odkrył w wy- 
w różnych wąglikiem zajętych tkaninach. | dzielmie koni nosatych B. Langenbeck, jednak grzybki takie 
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zwane puccinia znajduja się i w wydzielinie koni pae | 
pochodzą z obroku. W nowszych czasach Christot i Kiener, 
(Comptes rendus LXVII, 21, 1868), Hallier (Bayer. Aerztl. In- 
telligenzbl. 1868 Nr. 25), Züm (Zoopathol. Untersuch. 1572 
str. 36), Rindfleisch (Lehrbuch der patkolog. Gewebelehre 1871 
str. 204) opisywali prątki (mierococci i microbacteria), które 
znachodzili jnź to we krwi, już to w ropie pochodzacćj z ro- 
pni i wrzodów koni nosatych. Bollinger jednakże mimo naj- 
staranniejszych poszukiwań tworów takich wykryć nie mógł. | 


9. Odra (Morbzilz). 


W plwocinach i we krwi odrawych znalazł botanik 
jenajski Hallie” małe bezbarwne zaczynniki (cocci) z ogonia- 
stóm zakończeniem. Coze i Feltz znaleźli we krwi i śluzie 
z nosa prątki bardzo delikatne i ruchliwe. Krew z miejsce 
w wysypkę najwięcćj obfitujących najwięcćj też obfitowała 
w prątki. Inni badacze jednakże tworów tych nie znachodzili. 
Natomiast szczepienia krwią, śluzem z nosa, limfą z wysepek, 
łzami odrowych, któremi szczepieniami szczególnie Mayer się 
zajmował, bywały po większćj części skutkiem dodatnim 
uwieńczone, na dowód, że zarazek tkwi w tych cieczach u- 
strojowych. Że Thomas rozpoznał jako punkta wyjścia wielu 
plam odrowych ujścia gruczołów łojowych, wspomnieliśmy już 
powyżźćj. 

10. Płonica (Scarlatina). 

We krwi chorych na płonicę znalazl Hallier w wielkićj 
ilości grzybek „zaczynnik* (micrococcus), i to pojedynczo al- 
bo w kolonijach łańcuszkowatych na powierzchni lub wśród 
ciałek krwi. 

Riess znałazł we krwi umierającego z płonicy dziecka 
w surowicy pomiędzy grupami ciałek krwi mnóstwo dro- 
bnych ciałek, które przy 500 razowem powiększeniu zaledwie 
widzialne były jako ruchliwe punkciki; także i twory pręci- 
kowe były widzialne, które z pierwszych zdawały się być 
złożone. Odrobina tćj krwi zaszczepione króhki ginęły w 24 
godzinach a w ich krwi podobne drobne ciałka znałeziono i 
ta krew zaszczepiona podobny wywarła skutek. 

Także Coze i Feltz v6 królików zaszczepili krwią cho- 
rych płonicznych, z tych 62 zginęło w ciągu 18 godzin do 
14 dni wśród bedę podwyższonćj ciepłoty, biegunki, wy- 
chudnienia, a 4 tylko chorobę przetrwały. Ciałka krwi ich 
okazywały dążność do zlepiania się i brzegi miały ząbkowate. 


Il. Ospa. 


Ferd. Cohn znajdował stale tak w krowiance jak i 
w limfie pochodzącóćj czyto z ospicy szcezepionćj, czy tóż 
z krost prawdziwćj ospy, nadzwyczajnie drobne ciałka 
(0:001 m.), słabo światło łamiące, kuliste, okazujące ruch mo- 
lekularny. W jednostajnćj 35° ©. wynoszącćj ciepłocie mno- 
żyły się przez rozszczepianie i tworzyły wtedy małe łań- 
cuszki i kupki, które w świeżej limfie nie dają się widzieć 
ponieważ prąd soków ciąglę je rozrywa. Colm nazywa je 
„mierosphaera* (prątki kuliste) i zalicza je do rodziny grzyb- 
ków rozszczepnych (schizomycetes) do grona „haeteriaccac.* 

Przed Cohnem znachodzili i opisali je juź Keber, Klebs, 
Erismann, Weigert. Zuclzer kladzie nacisk na to, że znajdu. 
ja się one szczególnićj w ścianach naczyń skórnych, zatyka- 
jąc naczyńka dają powód do formy ospy krwotokowćj (czar- 
na ospa); gromadzą się także w tętniczkach nerkowych, a 
zatykając je wywolują krwotoki nerkowe i zapalenia nerek. 

Te zaczyny czyli prątki ospowe uważają nowsi patolo- 
gowie za przenośniki ospowego jadu, jednakże nie można 


tego jeszcze uważać za pewnik zupełnie dowiedziony. 
SI BW Variola w dziele Ziemssena IT, I, 2 str. 556). 

Ae przyrody ospy wytłumaczyćby można zaj- 
mujący szezegół terapeutyczny, który Dr. Schwimmer, docent 
w Budapeszcie, tamtejszemu towarzystwu lra w tych 
czasach „przedstawił. Chorym dotkniętym ospą zlewającą się, 
a więc w przypadkach ciężkich, przykładal maść karbolową 
na twarz i to w ten sposób, iż przysposobił najpierw maskę 
z płótna z otworami na usta, nos i oczy, maskę powlókł 
grubą warstwą pasty Listra (acid. carbol 10:80, olei oliv. 
c. s. q. eretae albae ut f. pasta) i przylepiłiłe możności do 
twarzy, a na górne powieki dodawal jeszcze osobne skrawki, 
aby dokładnićj przylegały. Opatrunek ten zmieniano co 12 
godzin przez dni 5—12, a na życzenie chorych i dłużćj aż 
do zupełnego JE Skutek byl taki, że jeżeli zaraz 
z początku zastósowano maść, to na twarzy nie przychodziła 
do głębszego ropienia, a i przy późniejszóm zastósowaniu 
krosty prędzćj zasychały. W każdym razie pozostały tylka 
znaki czerwone w miejscu osutki bez dołków (dziubów) a i 
te znaki po dwóch tygodniach przybieraly naturalna barwę 
cielistą. Wpływ na cierpienie ogólne był także kojący. 
(Wiener mediz. Woch. 1878 Nr. 18). Hebra, Weigert, Cursch- 
mann największe zmiany ospowe machodzili w gruczołach 
ojowych, potnych i torebkach włosowych, w których Weigert 
znalazł mtj podobne do rozpadających się komórek w bło- 
nicy (diphiheroide Zellendegeneration). 


12. Dur wysypkowy. 


Coze, Feltz i Davaine szczepili zwierzęta odrobiną krwi 
brana z osób chorych na dur wysypkowy i wywoływal tym 
sposobem u nich zaraźliwą i śmiertelną chorobę gorączkową, 
podobną do durn u ludzi, a w ich krwi i innych organach 
znajdowali mnóstwo prątków. Lebert jednakże przez najsil- 
niejsze soczewki immersyjne we krwi durowych żadnych two- 
rów grzybkowych wykryć nie był w stanie. 
b) 
I} Wiewiśr czyli ropołok ziraźliwy części płziowych i ócz. 
Salisbury i w tćj chorobie w wydzielinie ropiastćj znaj - 
dował drobnowidowe twory grzybkowate; na spostrzeżenia 
„ednak tego badacza nie zupełnie spuścić się można. 
l Lebert pzez najsilniejsze soczewki nie mógł w wydzie- 
inie wiewiówowśj) nis taxiez» dostrzedz, coby anatomieznie 
wydzielinę tę od innych wydzielin nieżytowych odróżniało. 
Ciałka śluzu i ropy są tu i tam głównemi przedmiotami mor- 
fologicznemi. Mimoto Lebert stanowczo sprzeciwia się tym 
lekarzom, którzy wiewiór za spotęgowany nieżyt części płeio- 
wych uważają, i twierdzi, iż wiewiór (venerismus pyorrhot- 
cus) polega bez wątpienia na dostaniu się swoistego jadu 
zaraźliwego wiewiórowego do części płciowych lub do ó6ez, 
który to jad do wydzieliny ropiastćj jest przyczepiony, może 
być natury grzybkowćj (etwaige, mycetische Keime), lecz ani 
chemicznie, ani morfologicznie dotychczas odróżnić się nie dał. 
Przemawia za tóm istnienie okresu wylęgania (stadium 
tmcubationis), zazwyczaj kilka dni trwającego, szerzenie się 
choroby na przestrzeni błony śluzowćj w nieprzerwalnyra 
związku (per continułtatem) jak przy róży; zaraźliwość, wre- 
szeie wydarzające się niekiedy zapalenia stawów wiewiórowe 


(arthritis gonorrhoica), których istnienie zaprzeczyć się nie da. 
(Lebert w Ziemssenie IX, II, str. 296). 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


choroby zaraźliwe przez bezpośrednie zetknięcie. 


14 września 1878. 
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M. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 
św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. 


Skreśhł Dr. Macićj Leon Jakubowski, 
Profesor kliniki pedijatrycznej. 
(Ciag dałszy. Patrz Nr. 36.) 


B) Co do miejsca zamieszkania było przy- | 
jętych: 
Z miasta Krakowa alei == 61:8'/, 
Ze wsi i miast okolieznych 212 = 34:0, 
Z zakładu sierót św. Łazarza DT e 
Razem . . . 627 


C) Co do wyznania: 


Chrześcijan (głównie katolików) 515 
Dzieci izraeliekich 52 

Ostatnie przybywały przeważnie z odleglejszych miaste- 
czek galicyjskich z zastarzałemi chorobami, lub nieuleczalnemi 
kalectwami. 

Z ogólnćj liczby chorych 684 (tj. 627 przyjętych w cią- 
gu roku i 57 pozostałych z r. 1876) przebyło leczenie 631 
dzieci a z dniem 1 stycznia 1878 r. pozostało w szpitalu 53. 

Na 631 chorych wynik leczenia był następujący : 
Opuściło szpital wyleczonych 400 = 65:39, 
Opuścilo szpital z polepszeniem 58 8:30% 
Zmarło i= 2820 


Sprawozdanie szczegółowe. 


1 Pogląd na ogólny stan dzieci leczonych 
w szpitalu. 

W dniu przyjęcia w bistoryi chorobowćj zapisuje się 
obok ciężaru i długości ciała także stopień odżywienia każ- 
dego dziecka. Oznaczenie skali odżywienia od dobrego aż do 
złego jest rzeczą bardzo względna, gdyż możnaby tutaj wpro- 


wadzić liczne stopniowania. Unikając zbyt zawiłego podziału | 


wyróżniam cztery tylko stopnie odżywienia: 1. dobre, przy 

jedrmóm utkaniu mięśniowćm i obfitėj podściółee tłuszczowej, 

2. dosyć dobre, obok mięśni dostatecznie rozwiniętych przy 

ubogićj podściółce tłnszczowćj, 3. mierne, przy niedokre- 

wności, wiotkich mięśniach i bardzo skapćj podściółee tłuszczo- 

wój, 4. złe w znacznej niedokrewności, obok wychudnienia. 
Na 684 chorych zanotowano stan odżywienia u 505. 
Z liczby tćj okazało się: 


Dobrze odżywionych 1411 = 245207, 


Dosyć dobrze DA = Way, 
Miernie 198 = 3443'/, 
Źle 182 = 31:67% 


Łącząc dobrze i dosyć dobrze odżywionych otrzymuje- 
my 33:89,, podczas gdy liczba miernie i źle odżywionych 
daje 66:11'/,, tj. dwa razy więcćj. Zestawienie powyższe rzu- 
ca nam światło na niekorzystny ogólny stan zdrowia i rozwój 
sił fizycznych dzieci uboższćj klasy ludności, a zarazem jest 
wskazówką wyjaśniającą niekorzystne przebiegi chorób i wię- 
kszy procent śmiertelności, gdyż wątpić nie można, że dzieci 
dobrze odżywione łatwiej przebywają choroby, niż wynędznia- 
łe i wyniszezone. 


IL Pogląd na zboczenia w odżywieniu i charłaetwa. 


Również niekorzystne światło na ogólny stan zdrowia 
dzieci w mieście naszćm rzuca zestawienie procentowe, uwzględ- 


niające zboczenia w odżywieniu, wywołane charlactwami. Na 
631 chorych było dzieci dobrze rozwiniętych bez żadnych 
oznak jakiegobądź chariactwa tylko 232=36*76%,. 

Z rozwiniętemi oznakami charłactwa 399 =63:24/, 

a w szczególności: 


| Z charłactwem zimniczóm . 178 
n zołzowóm i grużliczem 100 
„» krzywiczėm 27 


„ BIGWGIN" ae ae o. 
Z charłactwami powikłanemi: 
Ziranicy z zołzami 

Krzywicy z zołzami . 
Zimniey z krzywicą > 0 5 
Zimniey z krzywicą i zołzami Ll 

W porównaniu ze szpitalami dzieci innych miast zakład 
św. Ludwika przedstawia stosunkowo znaczniejszą liczbę 
dzieci wyniszczonych charłactwem. 

Ze sprawozdań szpitali wiedeńskich dowiadujemy się 
o licznóm pojawieniu się między dziećmi gruźlicy i zołzów 
z najrozmaitszemi powiklaniami, powstającemi na tle tych 
chorób; szpital pragski wykazuje znaczny zastęp dzieci do- 
tkniętych krzywicą, a odsetek zołzowych i gruźlicowych jest 
nieco mniejszy niż w Wiedniu. W krakowskim szpitalu 
dzieci charłactwo zimnicze na pierwszym stoi planie, a liczba 
dotkniętych nićm dzieci jest tak wielką, że w połączeniu 
z mnićj licznemi przypadkami charłactw na tle gruźlicy, zoł- 
zów i krzywicy, przedstawia nam bardzo wysoką cyfrę ogól- 
ną 399 na 684 (63:24%/,) t. j. */, części wszystkich cho- 
rych leczonych w szpitalu. 

A) Charłactwo zimnicze. Z rozwiniętemi ozna- 
kami charłactwa zimniezego, jakoto z długotrwałym obrzę- 
kiem śledziony, obok niedokrewności i ziemistćj cery, spo- 
tkaliśmy się, jąk to już wyżćj podałem, 178 razy. Dołączając 
do liczby tćj 48 chorych z charłactwem zimniczém obok zoł- 
zów, 8 w powikłaniu z krzywicą a 11 w połączeniu z krzy- 
wieą i zołzami, było razem dzieci zimnicą wyniszczonych 
245, t. j. w stosunku do chorych w ciągu roku przyjętych 
(631), 38:87, a względnie do ogólnej liczby chorych z char- 
łactwami (399) 61:3'/,. 

Ostatnia cyfra procentowa jest nawymowniejszą wska- 
zówką, że miejscowe szkodliwe wpływy, sprzyjające zarówno 
u osób dorosłych jak dzieci powstawaniu zimnicy, spro- 
wadzają u ostatnich w krótkim czasie charłactwo, podkopu- 
jące zdrowie już w pierwszych latach życia i usposabiające 
do różnych chorób zapalnych, przebiegających zwykle upor- 


| czywie, a częstokroć kończących się śmiercią. Gdyby nie 


charłactwo zimnicze, to liczba powstałych cierpień ogólnych 
wywołujących zboczenia w odżywieniu (charłactwa na tle 


| gruźliczćm 1 zołzowóm) nie są zbyt liczne a okolica nasza 


policzoną by być mogła do korzystniejszych względnie roz- 
wijania się organizmu w wieku dziecięcym. Z powyższćj 
tak wiełkićj liczby (245) dzieci charłactwem zimniezćm do- 
tkniętych spostrzegano tylko u 94 uporczywe, często powta- 
rzające się napady zimniczne, dla usunięcia których chorzy 
szukali pomocy w szpitalu, u reszty (151) spostrzegano roz- 
maite powikłania, lub przypadkowe inne choroby obok mnićj 
lub więcćj rozwiniętego charłactwa zimniczego. Z ważniej- 
szych powikłań uważano: Zapalenie płuc 18 razy (na 50 
przypadków tćj choroby). Zapalenie opłuenćj 3 razy (na 5 
przypadków). Puchlinę ogólną obok zwyrodnienia śledziony 
i wątroby, 21 razy i dzięgnę (Stomacace) 29 razy i to 18 
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razy z przebiegiem łagodnym, © razy w połączeniu z mar- 
twiną szczęk, 4 razy z rozległą zgorzelą policzka. 

Z podanych cyfer okazuje się, że szpital św. Ludwika 
przedstawia obfity materyjał do czynienia spostrzeżeń nad 
zimnicą, jój przebiegiem i powikłaniami wydarzającemi się 
w wieku dziecięcym. 

Przy leczeniu charlactwa pozimniczego częściowo tylko 
posługiwalem się chininem, jako przetworem obecnie niesły- 
chanie drogim, a w zastępstwie używalem jużto nastoju euca- 
lypti globuli, już też rozcieku arsenikalnego Fowlera. Cho- 
ciaż wyniki spostrzeżeń poczynionych przy stósowaniu tych 
przetworów zdaniem mém wymagają szczegółowego spra- 
wozdania, przecież na tém miejscu wspomnę pokrótce o wy- 
nikach osiągniętych w bieżącym roku. 

Nastoju cucałypti globuli używałem u 35 dzieci, i to 
16 razy przeciw charłactwu zimniczemu, 19 razy w celu usu- 
nięcia świeżo występujących napadów zimniey, podając śro- 
dek ten czysty, bez żadnych domieszek, stósownie do wieku 
dzieci od 3 do 5 gramów, 2 do 3 razy dziennie. Po uży- 
ciu nie dostrzegałem żadnych przypadłości ze strony narządu 
pokarmowego (nudności, wymiotów, morzyska lub biegunki) 
z wyjątkiem u trojga dzieci bardzo młodych w pierwszym 
roku życia. 

W 19 przypadkach charłactwa obok napadów zimni- 
czych podawałem nastój eucalypti przez 10 do 15 dni; 
w 8 tylko razach napady zimnicze ustąpiły, w 11 po dwu- 
tygodniowóm stósowaniu środka napady bywały wprawdzie 
nieco slabsze, lecz trwając ciągle zmusiły mnie do używania 
chininu. 

W 16 przypadkach charłactwa zimniczego podawałem 
oprócz pożywnćj dyjety mięsnćj nastój po 5 gram. trzy razy 
dziennie przez 20—40 dni, tak że kilku chorych wyżyło ogó- 
łem po 500 gramów przetworu. Wśród tak długiego leczenia 
w większćj liczbie przypadków nie zauważano żadnych sku- 
tków, tylko u 5 chorych obrzmienie śledziony widocznie się 
zmniejszyło, obok przybytku ciężaru ciała i pewnego pole- 
pszenia w odżywienia. Opierając się na powyższych spo- 
strzeżeniach przychodzę do następujących wniosków: 

1o Nastój cucalypti w ilości od 5 do 15 gramów dzien- 
nie podawany nawet przez czas dłaższy dzieci znoszą do- 
brze bez przypadłości ze strony narządu pokarmowego, utru- 
"dniających podawanie środka tylko u dzieci w iszym roku 
Życia. 

20 Przeciw napadom zimniczym działa niekiedy sku- 
tecznie, ale dopiéro po dluższóm używaniu (od 8—12 dni). 

30 W charłactwie zimniczem, nawet po dłuższćm poda- 
waniu (40 dni) skutki bywają małe, z czego wynika, że na- 
stój eucalypti przetworów chininu zastąpić nie zdoła i zape- 
wne nie utrzyma się długo w praktyce lekarskićj podobnie 
jak inne surogata przeciwzimnicze. 

Rozcieku arsenikalnego Fowlera używałem 
u 43 chorych — 5 razy tylko przeciw napadom zimniczym — 
38 w chariactwie bez napadów. U dzieci w lszym a nawet 
2gim roku życia po kilkudniowćm używaniu środka zwykle 
pojawiala się biegunka, a gdy u sześciu dzieci z rzędu stale 
przypadłość ta występowała. zamiechalem podawania roz- 
cieku u drobnćj dziatwy. U dzieci starszych (od 3 do 12 
lat) niekiedy tylko uważałem biegunkę, lecz zwykle ustępo- 
wala, gdy do rozciekn Fowlerowskiego dodawałem po kilka 
kropli nastoja makowego zwyklego, a jeśli i tak przyrzą- 
dzona mięszanka przypadlości nie znosiła, to kilkudniowa 
"przerwa w lekowaniu zwykłe okazywała się skuteczną. — 


Oprocz biegunki nie zbyt obitej i bez boleści — nawet przy 
dłuższćm używaniu środka — innych przypadłości nio uwa- 
żałem. Rozcick Fowlerowski podawałem 3 razy dziennie po 
1—3 kropli, tak że na dobę stopniowo chory używał od 
3—10 kropli. W pięciu przypadkach świeżćj zimnicy rozciek 
Fowlerowski używany przez 8 dni nie znosił napadów, a nie- 
chcąc chorych narażać na dalsze rozwijanie się choroby, 
przyznam się straciłem cierpliwość i przechodziłem do chi- 
ninu, po którym zwykle w 2gim lub trzecim dniu napady 
ustawały. W 58 przypadkach charłactwa zimniczego poda- 
wałem rozciek Fowlerowski w dawkach od 3—10 kropli na 
dobę przez 20 -— 46 dni bez przerwy. W ten sposób kilku 
chorych wyżylo po 320 kropli a większa część w przecięciu 
dochodziła do 250 kropli. 

Przy jpowyższóm leczeniu 9 razy tylko nie widziałem 
żadnego polepszenia, u 29 chorych widocznie i niezaprze- 
czenie występowały korzystne skutki zadawanego przetworu. 
Już w 2gim lub ścim tygodniu leczenia stwierdzałem zmniej 
szaniec się wielkich nawet obrzęków śledziony o kilka centi- 
metrów, cera poprzód ziemista i blada stopniowo ustępowała 
miejsca cerze zdrowszćj różowawćj, podściólki tłuszezowćj 
widocznie przybywało przy stałóm stopniowóm wznoszeniu 
się ciężaru ciała; wreszcie dzieci wprzód ociężale i przygnę- 
bione okazywały więećj żywości, swobody ruchów i rozbu- 
dzenia umysłowego. Ciężar ciała oznaczany co 10 dni w wię- 
kszćj liczbie przypadków okazywał stały przybytek w pierw- 
szych tygodniach o 0:30 —0*50 kl, w następnych o 0:01 —- 
0:25 kl. W ciągu sześciotygodniowego leczenia u trojga dzieci 
w wieku od 5— 10 lat stwierdzono przybytek ciala o kilo, 
u reszty przybywalo na ciężarze od 0:4) do 1 k. Z chorych 
używających z dobrym skutkiem rozcieku Fowlerowskieg a 
żaden jeszcze nie wrócił powtórnie do szpitala ze świeżemi 
napadami zimnicy ; wprawdzie dopiero piąty upływa miesiąc, 
jak pierwsze dzieci w ten sposób leczone z zakładu wypusz- 
czone zostały. 

Opierając się na dotychczasowych spostrzeżeniach przy- 
szedlem do przekonania, że rozciek Fowlera w charłactwie 
zimniezćm uważać należy za środek skuteczny, jako wpły- 
wający korzystnie na sprawę odżywczą. Ograniczająe się 
teraz do tćj krótkićj wzmianki, używać będę dałćj tego 
przetworu, a przeprowadziwszy większa liczbę doświadczeń 
nie omieszkam poczynione spostrzeżenia w osobnóm ogłosić 
sprawozdaniu. 


B. Charłaetwo gruźlicze i zołzowe. 


Dwa te zboczenia w odżywieniu, zostające u dzieci 
w pewnóm powinowactwie z powodu przeważnćj siedziby 
ich zmian anatomicznych, przedstawialy liczebnie obraz na- 
stępujący: 


Gruźlicy i zołzów przypadków 109 
Zołzów obok zimnicy „ A 48 
Zołzów obok krzywicy , 16 
Zołzów obok krzywicy i ziranicy . Sól 

Razem 184 


czyli w stosunku do wszystkich chorych (684) 27%,, a w sto- 

sunku do dzieci nawiedzonych charlactwami (399) 45:89". 
Z powyższćj liczby było: 

Zapaleń gruźliczych opon mózgowych. . . . . . . 


OSTOS ICC d4 ok) udwao a 6 dA „AA cji 
Przewleklej gruźlicy gruczołów eskrzelowych obok na- 
cieków w ościennym miąższu plue > . . . . . 34 
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Przerostu gruczołów kreskowych z następowem wynisz- 
czeniem : NPS ENE 
Zapalenia i repienia MERY "MAGA 5 1, biodro- 
kolanowego J], skokowego 2) . DA 
Zapaleń i zropieů sa ya i kości [ezłonków o 
wych (spina ventosa) 4, kręgów piersiowych 4, 
kości skalistćj 2, kości mostkowej - kości gole- 
Ore 467 A. € 
Zapalenia gruczołów z ZL Bem YA 
suppurativa) E e c R 
Przerostu graczołów sem. przeważnie TN 
kowyeimir karkowych AS" SER 7 6 


15 


wego D, 


15 


Z ostatniej zwyklćj postaci zołzów bylo tylko 22 przy- 
padków bez żadnych powikłań — w pozostalych (64) spo- 
strzegano: uporczywą wysypkę wypryskową, najczęścićj na 
skórze czaszkowćj, po za uszami, w okolicy skrzydeł noso- 
wych i wargi górnćj, nieco rzadziej w fałdach podpacho- 
wych, pachwinowych i kołanowych 24 razy. Innych postaci 
osutek skórnych na tle zolzowem 19. Pryszczykowego zapa- 
lenia rogówek 15. Otoków usznych 3. 

Wyszczególniony poczet (184) gruźliczych i zołzowych 
składały głównie dzieci miejskie. Ze wsi okolicznych do 
grupy tćj przyczynily się tylko dzieci dziesięcioma przy- 
padkami przerostu gruczołów kreskowych, trzema wysypki 
w ypryskowej i sześcioma pryszczykowego zapalenia rogówck, 
— to jest miejskich dzieci było 165 — a wieśniaków „19. 
Opierając na powyższych cyfrach obliczenie procentowe wi- 
dzimy: że na 415 dzieci przyjętych z miasta Krakowa i za- 
kładu sierót $. Łazarza bylo zołzowych i gruźlieczych 165 
= 40%, a na 212 dzieci wieśniaczych tylko 19 = 597). 

Zestawionóm oblieczeniem stwierdzamy znane od dawna 
w pedyjatryi prawidło przyczynowe, że gruźlica i zołzy o 
wiele częściej nawiedzają dzieci urodzone i wycliowujące się 
w miastach, niż wiejskie. U ostatnich częstszą postacią bywa 
przerost i zwyrodnienie gruczołów kreskowych z następo- 
wóm ogólnóm wyniszczeniem, powstającćm zwykle skutkiem 
niestosownego karmienia dzieci w pierwszych latach życia, 
zaraz po odstawieniu od piersi. 

Wszyscy chorzy z ostrą grużlicą plue (12) i błon móz- 
gowych (6) przyczynili się do zwiększenia śmiertelności; — 
dzieci z przerostami gruczołów, jako tćż z powikłaniami na 
błonach śluzowych i skórze. przeważnie po diuższém do kilku 
miesięcy trwającćm leczeniu, epuszczaly zakład ze znacz- 
ném polepszeniem. 

Z kilkunastu przypadków (22) zapalenia i ropienia sta- 
wów i kości, obok ogólnego i miejscowego leczenia, u sze- 
ścian chorych wykonał prof. Bryk rękoczyny chirurgiczne: 4 
wypiłowania (1 w stawie łokciowym, 1 w kolanowym, 2 

skokowym) i 2 wyskrobywania martwinowych cząstek 
kości goleniowych. Wyniki były następujące: Chory po wy- 
cięciu w stawie łokciowym wyszedł w kilka miesięcy ze 
znacznóćm polepszeniem, — przypadek wypiłowania w stawie 
kolanowym zakończy] się śmiercią w skutek gruźlicy szezy- 
tów pluc, — u jednego chłopca po wyłuszezeniu cezęściwóm 
martwinowych kości w stanie skokowym nastąpiło niczu- 
pelne zabliźnienie, u drugiego w kilka miesięcy później do- 
konano amputacyi stopy na oddziale chirurgicznym szpitala 
$. Łazarza. — Wreszcie jeden chory po wyskrobaniu mar- 
twinowych cząstek kości goleniowćj zupełnie zdrów opnścił 
zakład i to w sześć tygodni po wykonanym rękoczynie; 
drugi dostawszy odry wkrótce po operacyi ułegł nieszczę- 


śliwemu losowi, gdyż rany bujną pokrywające się ziarniną 
przeszły w rozpad zgorzelinowy i ropnica sprowadziłag mieć 


C. Charłactwo z Krzywiey. 


Obok Żimiu przypadków samój krzywicy widziano 
jeszcze rozwinięte oznaki tej choroby, w zimnicy zol- 
zach 16, zolzach i zimnicy 11, ogółem 62 razy na 684 dzieci 


= 0, Zaiste nie wielki odsetek tój licznie spostrzeganćj 
choroby w szpitalach miast większych n. p. w Wiedniu 
i Pradze. Najwięcćj dzieci z krzywicą — jak się to zwykle 
przydarza — było między pierwszym a trzecim rokiem życia 


D. Z charłactwem kiłowóm znajdowały się tylko 
dwa niemowlęta, a wspominając o nich mimochodem dodać 
muszę, że zostawały tylko w szpitalu chwilowo przez nie- 
właściwe zakwalifikowanie, gdyż chore dzieci tćj kategoryi 
podobnie jak osoby dorosle, przyjmowane i leczone bywaja 
w szpitalu s. Ducha. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IH. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Antoni Jurasz: Laryngoskopija, ozdobiona 43 drze- 
worytami. Kraków, 1878, stromnie 80. (Wydanie Stowarzy- 
szenia do wydawnictwa dzieł lekarskich w Krakowie.) 


Z prawdziwą przyjemnością witamy pierwszą orygi- 
nalną laryngoskopiję napisaną w języku polskim, dzielko to 
bowiem stanowi zarazem zbawienny zwrot w dzialalności 
stowarzyszenia mającego na celu wzbogacenie literatury oj- 
czystej w zakresie nauk lekarskich. Zdaniem bowiem naszóm 
pomyślny rozwój wspomnianego stowarzyszenia zawisł wla- 
śnie od wydawnietwa cennych dzieł oryginalnych, nie zaś 
od tłumaczeń choćby najlepszych podręczników niemieckich, 
te bowiem corocznie niemal ukazują się w wydaniach no- 
wych, jak n. p. znakomite dzieło Gnttmanna, obniżając skut- 
kiem tego wartość tłumaczeń, a wreszcie przy uwzględnieniu 
naszych stosunków nie mogą liczyć na szerszy pokup, gdyż 
znajomość powszechna języka niemieckiego stoi temuż na 
zawadzie. 

Co do wydania cennego dzielka traktującego w sposób 
jasny 1 loiezny o badaniu wziernikowćm krtani, to usilowa- 
nia na tćm polu tak stowarzyszenia, jak i autora znanego 
u nas i za granicą z pięknych i gruntownych prac literac- 
kich musimy tylko pochwalić, dzielko to bowiem napisane 
glaako i przystępnie nadaje się bardzo jako podręcznik dla 
naszćj zwlaszcza młodzieży iekarskićj do studyjum samodzicl- 
nego i popiera usilowania jéj w tym zakresie dyjagnostyki le- 
karskićj, w którym jak dotąd, postępy własnój tylko za- 
wdzięczać można pracy. 

Przed laty siedmin ukazala się wprawdzie również la- 
ryngoskopija i rynoskopija w Warszawie, jako dzieło nale- 
żące do biblioteki umiejętności lekarskich i opracowane przez 
Dra Bronislawa Taczanowskiego, podręcznik ten jednak obej- 
mujący 52 stronnie byl tylko raczej Humaczeniem dziel To- 
bolda (Berlin 1569) i prot. Tiircka (Wiedeń 1866) i nie może 
zgola się pochlubić temi znamionami oryginalności i wytra- 
wnego specyjalizmu popartego kilkołetnią praktyką w zakre- 
sie dyjagnostyki chorób krtaniowych, ezóm właśnie omawiane 
dziełko Jurasza odznacza się w wysokim stopniu. 

Równocześnie zaś z laryngoskopiją naszego rodaka po- 
jawił się podręcznik podobny, napisany przez znanego laryn- 
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gologa wiedeńskiego Schnitzlera, stanowiąc lipcowy zeszyt 
Kliniki wiedeńskićj (Ueber Laryngoskopie und Rhinoskopie 
und ihre Anwendung in der iirzthkchen Praxis [. Theil, 1875, 
stronnic 39), jednakowóż dziełko Jurasza przewyższa je 
o wiele tak pod względem racyjonalnego i sumiennego przed- 
stawienia rzeczy, jakotćż troskliwego opracowania drobnych 
nawet szczegółów, skutkiem czego pracę tę nietylko czyta 
się latwo i przyjemnie, ale nosi ona na sobie wybitne cechy 
oryginalności i znamionuje wytrawnego pisarza i nauczyciela 
klinicznego. Podręcznik Schnitzlera przedstawia laryngosko- 
piję w głównych zarysach i służy raczćj do przypomnienia 
niektórych szczegółów starszym już lekarzom, aniżeli do 
wprowadzenia początkującego adepta w zakres tćj gałęzi 
dyjagnostyki lekarskaćj, która w ciągu lat 20 wyrobila sobie 
tak wszęchstronne uznanie i tyle już zdobyczy osiągnęła na 
polu terapentycznćm i operacyjnóm. 

W końcu krótkiego mego sprawozdania z wrażeń, ja- 
kie odniósłem po przestudyjowaniu powyżćj wspomnianych 
trzech dzieł traktujących o badaniu wziernikowóm krtani, nie 
mogę żadna miarą przeoczyć kilku drobnostek, z któremi 
niechętnie się spotykamy w pięknćm dzielku Jurasza. I tak 
pomijając już gramatyczne nieporozumienia co do é lub y 
w 6tym przypadku 1. p. i mnogićj rodz. m. niemile uderza 
używanie niemieckiego „von“ przy nazwisku słynnego „Brunsa*. 
Zbyteczny ten balast pomija nawet Schnitzler w wydaniu 
niemieckićm, tém bardzićj przeto powinno być ucho polskie 
wolućm od średniowiecznych epitetów. Nadto kilka zwrotów 
i niektóre powiązania zdań przypominają niemczyznę i nie 
byly powinny ujść uwagi wydawców, jak n. p. na stroniey 
25 czytamy: „który w dwojakićj zachodzi postaci“, za- 
miast „który w dwojakićj pojawia się p.“, na str. 54 całe 
długie zdanie stanowiące początek ustępu drugiego, na str. 
40 „przechyla głowę na tyl zam. ku tylowi*, na str. 31 
„mnićj przytóm zależy ... jak raezćj zam. ile raezćjź 
i t.d. Również zupelnie niepotrzebnie dodawano apostrof po 
imionach własnych użytych w przypadku drugim, jak n. p. 
Fanvela, Tobold'a, Türck’a, v. Bruns'a zamast Fauvela, To- 
bolda, Tiircka, Brunsa i t. d. 

Co do przedstawienia samćj rzeczy, to niezgodzilibyśmy 
się na kategoryczne potępienie przykładania wziernika ogrza- 
nego do dłoni, celem wypróbowania jego ciepłoty (str. 44), 
i nieradzilibyśmy zwłaszcza przy badaniu osób dotkniętych 
zmianami kilowemi w gardle próbować ciepłoty wziernika 
na własnćm policzku, jak to radzi autor, gdyż, chociaż to 
jest rzecza gustu, ale możnaby się czasem narazić na nie- 
przyjemne następstwa, jeżeli wziernik nie byl dokladnie 
oczyszczony. Wreszcie szkoda, że autor należycie nie uwy- 
datni} w ustępie traktującym o wykonaniu laryngoskopii 
(str. 43), aby początkujący nie zamykali przy badaniu je- 
dnego oka, lecz starali się patrzeć zawsze oboma, chociaż 
przed jednóm z nich znajduje się reflektor z otworkiem 
w środku, i że w ustępie napisanym wyczerpująco o przy- 
rządach służących do oświetlenia sztucznego nie wspomniał 
o lampie magnezyjowój Schróttera. Mimo tych drobnych uste- 
rek, którym zresztą większego znaczenia zgoła nie przypisu- 
jemy, polecić można tylko jak najgoręcćj znakomite to dzielko 
ozdobione pięknemi drzeworytami i wydrukowane czysto na 
dobrym białym papierze, i życzyć tylko wypada, aby dalsze 
oryginalne wydawnictwa w równćj mierze zaszczytne zdobyły 
sobie uznanie. 


Obt. 


J. Kramsztyk (w Warszawie): Stosunek zachodzący mię- 
dzy wydzielaniem kwasu fosforowego i azotu w moczu. 


Jak wiadomo kwas fosforowy wydzielany z moczem 
pochodzi z dwojakiego zródła: a) z rozkłada cial białkowych, 
z któremi sole tego kwasu ściśle są zlączone i b) z rozkładu 
lecytyny, z najważniejszego składnika tkaniny nerwowój. 
Według dzisiejszych pojęć nie tyle bezwzględna ilość kwasu 
fosforowego, zawartego w moczu, ma znaczenie dla. ocenienia 
przemiany materyi naszego ustroju, ile stosunek zachodzący 
między wydzielaniem kwasu fosłorowego i azotu w postaci 
mocznika. W ogóle można powiedzieć, iż ilościowy stosunek 
dwóch tych cial, powstających z rozkładu ciał białkowych, 
przyjętych w postaci pokarmów, zazwyczaj bywa stały, to 
jest, że z powiększeniem się lub zmniejszeniem ilości moczni- 
ka w moczu jednocześnie powiększa się lub zmniejsza iłość 
kwasu fosforowego (Bidder i Schmidt, Pettenkoferi 
Voit, Bischoff, 5cegen i Frerichs.) Nowsze jednak 
doświadczenia okazały, że w rozmaitych stanach ustroju 
(w czasie snu prawidłowego (Breed i Boecker) podczas 
pracy umysłowej, w chorobach umysłowych (Mosler i Men- 
del), podczas pracy mięśniowćj (Engelmann), wreszcie 
u psów (Forster) zwykły prawidlowy stosunek kwasu 
fosforowego do azotu ulega w moczu znacznym zmianom. 

W obec takiego stanu rzeczy autor postanowił zbadać, 
o ile ów stosunek w prawidłowym stanic ustroju jest state- 
czny, jakim ulega wahaniom pod wpływem rozmaitych leków 
wplywających na przemianę materyi (chininu, naparstnicy), 
wreszcie jak się zachowuje w chorobach ostrych i przewle- 
klych. Badania te przedsięwziął Kramsztyk w celu pozy- 
skania faktów do wnioskowania z ilości wydzielonego kwasu 
fosforowego o przewadze rozkładu ciał białkowych lub tóż 
lecytyny tkaniny nerwowej. 

Z doświadczeń wykonanych z możliwa ścislościa, w pra- 
cowni prof. Fudakowskiego, na sobie samym i na cho- 
rych autor wyprowadza następujące wnioski: 

1) Stosunek kwasu fosforowego do azotu w każdym 
szczegółowym przypadku jest stały. 

2) Pod wpływem środków zmniejszających ogólną prze- 
mianę materyi (chinina, naparstnicy) ilość fosforanów zmniej- 
sza się odpowiednio do ilości azotu. 

3) W suchotach płacowych stosunek ten powiększa się, 
przeciwnie w moczówce cukrowćj i chorobach gorączkowych 
ulega znacznemu zmniejszeniu się. 

4) Jak prawidłowy stosunek kw. fosforowego do azotu 
(14—25 na 100 azotu) służyć może za miarę przemiany ciał 
białkowych, tak znowu zmniejszenie lub powiększenie się 
ilości kwasu fosforowego wskazywać mogloby wzięcie mniej- 
szego lub większego udziału tkaniny nerwowćj (lecytyny) 
w przemianie materyi. W samćj rzeczy nieprzytomność, špią- 
czka, tak częste przypady chorób goraczkowych, zwłaszcza 
durzycy i zupełna przytomność umysłu i wrażliwość sucho- 
tników mogłyby do pewnego stopnia objasnić nam te stosunki. 

Nadto Kramsztyk badał wpływ soli amonowych na 
stosunek kwasu fosforowego do azotu i sprawdzał twierdze- 
nie Kierima, że azot soli amonowyceh wydziela się prawie 
wyłącznie w postaci mocznika, powiększając tylko niezna- 
cznie ilość amonijaku znajdowanego w moczu. Z doświadczeń 
w tej mierze uezynionych wynikło, że znacznie mniejsza część 
amonijaku przyjętego nie wiele */, ez. przechodząca, w po- 
staci takowego w moczu się wydzielila. 
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Praca K. stanowi cenny przyczynek dla nauki o zbo- 
czeniach przemiany materyi a zarazem zasługuje na uwagę 
ze względów praktycznych, można z nićj bowiem wysnuć kil- 
ka prawideł dyjetetycznych i leczniezych. (Pamiętnik Tow. 
lek. warszawskiego, rok 1877. Zeszyt IV.) 

Dr. Lutostański. 


Kraussold (Frankfurt n. M.): O modnóm cierpieniu odnóg 
dolnych. 


Po dwakroć mial K. sposobność postrzegania jednako- 
wych przypadów u kobiet, które nosiły trzewiki z tak prze- 
saądnemi korkami, iż grzbiet stopy nie tworzył z przednią 
powierzchnią podudzia żadnego kąta lecz prawie proste prze- 
dlużenie, co naturalnie nawet mnićj zgrabną nogę czyni na- 
der powabną. W obydwu przypadkach skarzyly się pacyjent- 
ki na bóle nieznośne w mięśniach uda . podudzia, chodze- 
nie bylo prawie niemożebnóm z powodu przykurczu (contrac- 
tura) mięśni powyżój i poniżćj dolka podkolanowego. 

Przyczyną tego jest według K. ta okoliczność, iż cho- 
dzenie na tak wysokich korkach możebnóm jest tylko przy 
równoczesnóm zgięcia w kolanie i biodrze. Usunięcie korków 
sprawilo chwiłowe pogorszenie, lecz następnie przecież stałe 
wyleczenie. (Centralbl. f. Chirurg. 1818, Nr. 53). l, O 


Schumacher. O leczeniu formy naczynio-porażennćj bólu 
połowiczego (hemicrania angio - paralytica) za pomocą prze- 
tworów sporyszu. 


Z pomiędzy licznych teoryj podawanych w celu wy- 
tłumaczenia objawów różnych form bólu głowy połowiezego 
najwięcćj przemawia do przekonania teoryja odnosząca cier- 
pienie to do schorzenia szyjnćj części nerwu współczulnego. 
Od nerwu wspólczninego bowiem pochodzą włókna nerwowe 
utrzymujące prawidlowy rozdział krwi w naczyniach mózgo- 
wych: przez drażnienie tychże powstaje skurez naczyń inie- 
dokrewność części przez nie zaopatrywanych, rozszerzenie 
zaś nadmierne tychże z następowóm przekrwieniem jest na- 
stępstwem ich porażema. Na tćj podstawie uważali Du Bois- 
Reymond i Brunner ból połowiezy głowy za następstwo skur- 
czowego śŚcieśnienia naczyń mózgowych wywołanego rozdraż- 
nieniem nerwów naczynio - ruchowych, Móllendorf zaś wprost 
przeciwnie za objaw porażemnego rozszerzenia tychże. S5po- 
strzeżenia kliniczne jednakowóż zdają się stwierdzać, iż oba 
zapatrywania sa słnszne; w niektórych formach można uwa- 
żać silne tętnienie tętnicy szyjnćj, zarumienienie skóry ina- 
strzykanie spojówek strony chorćj, w innych zaś przeciwnie 
niedokrewność i bladość odnośnych części. Wskazówki te 
podają nam zarazem racyjonałny i naukowo uzasadniony 
sposób leczenia cierpienia w mowie będącego. W formie po- 
legajacćj na skurczu naczyń jest wskazane użycie n. p. azo- 
tynu amylowego jako środka porażającego nerwy naczynio- 
ruchowe, w formie zaś naczynio-porażennćj użycie leków 
działających drażniąco t. j. kurcząco na naczynia mózgowe. 
lekiem takim jest sporysz juź w roku 1875 przez Eulen- 
burga (Berliner klin. Wochenschrift 15. 1873) przeciw hó- 
lowi polowiczemn zalecony. 

Schumacher, robiąc liczne doświadczenia z tym środ- 
kiem przyszedl do przekonania, że podawanie sporyszu na- 
wet w najnuporczywszych formach bólu głowy połowiczego 
naczynio-porażennego świetne oddaje usługi. Przytacza przy- 
padek kobiety lat 49 liczącćj, cierpiacój od dłuższego czasu 


na ból głowy polowiczy, u której używał wielu zalecanych 


w tćj mierze leków, jakoto dwuwęglanu sodowego, morfi nn, 
kofeinu, prądu indukcyjnego ze skutkiem ujemnym, gdy po- 
dawanie ergotynu Bonjeana w dawkach zrazu po 0:3, potóm 
0:6. wreszcie stopniowo do 1:0 dziennie sprowadziło naj- 
przód znaczne osłabienie napadów aw końcu zupelne ustą- 
pienie cierpienia. (The Lancet 4. V.1I. 1878.) 

Dr. Stanisław Ponikło. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie Vilme z dnia 22go maja 1878 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 15. 


1. Sekretarz odczytuje pisma nadeszłe do kom. baln. 
a) Odpowiedź Zarządu zdrojowo-kąpielnego w Swoszowicach na 
wnioski komisyi balneologicznćj. W rozprawie nad tym przed- 
miotem zabiera najprzód głos Mag. farm. Hoff. Z odezwy tćj 
okazuje się, że w Swoszowicach nie nie zrobiono pomimo na- 
szych żądań. Mamy tylko same obietnice. Uwzględnić jednak 
należy, że Zarząd przed rozpoczęciem obecnóćj pory zdrojowój 
nie mógł przedsięwziąść odpowiednich badań, z powodu, iż zbyt 
późno otrzymał odezwę komisyi balneologicznćj. 

Dr. Seiborowski wnosi, aby jeszcze raz odezwać się 
do Ziarządu zdrojowo-kąpielowego w Swoszowicach, czyniąc na- 
cisk na konieczną potrzebę wykonania rozbioru chemicznego , 
tudzież zbadania stosunków geognostyczno-topograficznych. 

Wniosek ten komisyja uchwala z poprawką p. Hoffa, aby 
Zarząd jak najspiesznićj uskutecznił wzmiankowane badanie. 

b) Prośbę Anny z hr. Działyńskich hr. Potockićj i hr. 
Stanisława Potockiego o udzielenie wskazówek, jak postąpić na- 
leży ze zdrojami odkrytemi w Rymanowie, tudzież o udzielenie 
świadectw, że wody rymanowskie są wodami mineralaemi, a ta 
celem uzyskania pozwolenia władz rządowych na rozsyłkę wody 
rymanowskićj na sprzedaż w kraju i za granicą. Przewodni- 
czący namienia, iż zaszczytnóm jest dla komisyi balneolo- 
gicznćój, że zdrojowiska krajowe udają się do nićj o pomoc i 
poparcie. Mniema on, iż żądane świadectwo udzielić można na 
podstawie rozbioru chemicznego prof. Weselskiego, tudzież 
referatu w sprawie zdrojowiska w Rymanowie, odczytanego na 
jednóm z poprzednich posiedzeń przez Dra Lntostańskiego. 
Komisyja uchwala udzielić żądane świadectwo, jako woda ryma- 
nowska jest wodą mineralną. W dalszój przemowie prof. Dr. 
Korczyński wykazuje, iż w tej chwili komisyja balneologiczna 
nie może udzielić bliższych wskazówek co do urządzenia zdroju 
i zakładu, gdyż w tym celu przedewszystkióm należy zbadać 
rzecz na miejscu. Można w ogóle tylko powiedzieć, iż powtórny 
rozbiór chemiczny wody rymanowskićj jest niezbędny, gdyż 
pierwszy był robiony, gdy zdroje nie były jeszcze uporządkowane. 

Dr. Lutostański namienia, iż po uskutecznieniu roz- 
bioru przez prof. Weselskiego odkryto nowe zdroje, które połą- 
czono ze zdrojami, które dostarczyły wody do pierwszego roz- 
bioru. Skład chemiczny wody rymanowskićj musiał się zmienić 
od owego czasu znacznie. 

Prof. Dr. Korczyński. Należy więs przekonać się na 
miejscu, czy zdroje należycie i ostatecznie są uporządkowane i 
czy można uskutecznić rozbiór chemiczny. 

Dr. Obaliński zaleca zwrócić uwagę właścicieli Ryma- 
nowa, aby rozbiór chemlczny był wykonany w kraju, mamy bo- 
wiem chemików, którzy zaszczytne zajmują stanowisko naukowe 
i dają wszelkie rękojmie umiejętnėj ścisłości rozbioru. 

Mag. farm. Hoff wnosi, aby komisyja wybrała delegatów 
którzyby na miejscu zbadali stan zdroju rymanowskiego i na 
takowych przedstawia prof. Dra J. Grabowskiego i Dra Lu- 
tostańskiego. 

Prof. Dr. J. Grabowski mniema, iż jego obecność jest 
zbyteczną. Należy się najprzód przekonać, czy zdrój jest nale- 
życie uporządkowany a rozbioru chemicznego obecnie nie można 
bez tego wykonywać. Wnosi, aby komisyja wysłała jednego tylko 


452 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 37 


delegata w osobie Dra Lutostańskiego. Komisyja wniosek 
ten przyjmuje; na wniosek prof. Dra Korczyńskiego upo- 
ważnia swego delegata, aby zbadawszy stan rzeczy na miejscu, 
udzielił wszelkich wskazówek jakie uzna za stosowne. 

2) Następnie Sekretarz odczytuje odpowiedź magistratu 
m. Piwniczny w sprawie zdrojowiska w Głębokićm na odezwę kom. 
balneologicznej. Na wniosek przewodniczącego komisyja udziela 
tę sprawę do referatu prof. Dr. Olszewskiemu. 

3) Dalej p. Karol Medwecki właściciel Żegiestowa 
zawiadamia komisyję, iż udało mu się po długich próbach, za 
pomocą nowego sposobu korkowania, napełniać tu flaszki wodą 
mineralną w taki sposób, iż woda w nich nie ulega rozkładowi. 
W Ziegiestowie korkują się flaszki w sposób używany w stacyi 
doświadczalućj w Klosterneuburgu przy korkowaniu wina. 

Dr. Blatteis wnosi, aby oznaczyć ilość żelaza zawartego 
w wodzie żegiestowskićj, w ten sposób korkowanćj. 

Mag. farm. Hoff zaś, aby to oznaczenie ilościowe powie- 
rzyć prof. Drowi Olszewskiemu. 

Wreszcie prof. Dr. Korczyński wnosi, aby o rezultacie 
tego badania komisyja zawiadomiła Zarząd zdrojowo-kąpielny 
w Żiegiestowie. 

Wnioski te kom. baln. przyjmuje. 

4) Dr. Ściborowski zwraca uwagę, iż kalendarze dla 
zdrojowisk i lekarzy zdrojowych, zwłaszcza kalendarz Holzera, 
zawierają bardzo mylne wiadomeści o naszych zdrojowiskach i 
lekarzach w nich praktykujących. Z tego powodu kalendarz Hol- 
zera uzupełnił i podał wiadomości prawdziwe. Žąđa wreszcie, 
aby komisyją balneologiczna uprawniła go do sprostowania wzmian- 
kowanych wiadomości. Wniosek ten komisyja przyjmuje. 

5) Prof. Dr. Czerny odczytał obserną pracę o wpływie 
lasów na hidrologiczne stosunki pojedynczych krajów a w szcze- 
gólności na wydajność zdrojów. Treść tej zajmującćj rozprawy 
jest następująca : 

Celem wykazania, że w ogóle spodnie warstwy powierzehni 
ziemi są pod względem zawartćj w nich wilgoci czyli wody we- 
jako wizerunkiem wegetacyjnych warunków wierzchničj powłoki 
ziemi, w szczególności zaś że obfitość wód stojących i plynących 
jak niemnićj wydajność źródeł wprost zawisły od rozmiarów ob- 
szarów leśnych, przystępuje antor do skreślenia meteorologiczne- 
go znaczenia lasów, a mianowicie rozbiera najprzód mechaniczne, 
następnie klimatyczne dzialanie lasów, co się tyczy mechanicznej 
działalności lasów wykazać z pomocą dat, opartych na bezpośre- 
dnich obserwacyjach, że takowa polega na osłabianiu wiatrów, 
na wstrzymywaniu promieni slonecznych i opadów atmosferycznych, 
jakotćż, a w czćm znowu główna rola przypada ścieli leśnćj, na 
przejmowaniu opadającćj z atmosfery wody i na nlatwianiu jej 
przeciekania do głębićj położonych pokładów. Zeby zas wykazać, 
że nie na czóm innćm, lecz wlaśnie na tem samém polega kli- 
matyczna rola lasów, rozbiera autor w dalszym ciągu głównie 
opierając się w tćj mierze na rezultatach spostrzeżeń na stacy- 
jach meteorologiczno-leśnych w Bawaryi, wpływ lasów na tem- 
peraturę i wilgoć powietrza, oraz na ilość opadów a następnie 
wpływ lasów na temperaturę i wilgoć ziemi. a tem samóm i na 
obfitość podziemnych zbiorników wody, i udowadnia: 1) że śre- 
dnia temperatura roczna powietrza w lesie jest zawsze cokolwiek 
niższą od tejże temperatury powietrza na sąsiednićm polu otwar- 
tóm, że w szczególności wszakże najniższą stosunkowo jest tem- 
peratura powietrza lasu w porze letnićj, i że dzienne oscylacyje 
ciepłoty powietrza w lesie są znacznie mniejsze aniżeli na po- 
blizkich niwach niezalesionych; 2)że tém samém powietrze lasn, 
jako stosunkowo zimniejsze, posiada wyższy stopień względnej 
wilgoci i to znowu nujwyższy w lecie i że 3) w skutek tego 
opady atmosferyczne nie tylko są w lasach częstszemi ale i 
obfitszemi. Przechodząc do temperatury ziemi w lesie, konstatuje 
autor, że i Średnia temperatura roczna ziemi w lesie jest niższą 
od średnićj ciepłoty ziemi w tychże samych głębokościach na 
przyległem miejscu otwartćm, że podobne oseylacyje ciepłoty zie- 
mi w ciągu dnia, miesiąca i roku są mniejsze w lesie aniżeli 
na sąsiednich niwach bezleśnych i Że znowu łagodzący ten wplyw 
lasów na oscylacyje temperatury ziemi jest w porze letnićj zna- 
cznie silniejszym niż w zimie. Ponieważ zaś stosunki termiczne 
ziemi idą ręka w rękę z procesem parowania wody w nićj za- 
wartej, przeto uwidocznia autor, że parowanie wody zawartej 
w ziemi lasu, jako stosunkowo zimniejszćj musi być mniejszćm, 


niż na poblizkióm polu otwartóm i to têm mniejszóm, że i po- 
wietrze lasu jako zimniejsze i o wyższćj względnćj wilgoci pa 
rowanie to znacznie osłabia, podobnie jak i pokrywająca ziemię 
ściel leśna. Rezultatem tych właściwości lasów, jak nie mnićj i 
zjawiska, że w ziemię lasu znacznie więcćj przesiąka wody 
atmosferycznćj niż w ziemię sąsiednich pól otwartych, nie jest 
tóż co innego, jak tylko że ziemia lasu jest zawsze wilgotniej: 
szą tj. zasobniejszą w wodę, a tóm samóm lasy są naturalnemi 
zasilaczami podziemnych zbiorników wody, których znowu wen- 
tylami są wytryskające na powierzchni ziemi źródła, 

Na szeregu przykładów pobieranych z różnych okolic zie- 
mi, przedewszystkiem zaś w krajach monarchii austryjacko-wę- 
gierskićj, wykazuje następnie autor, że powyższym wynikom 
umiejętnych spostrzeżeń na stacyjach meteorologiezno-leśnych 
wtoruje rzeczywiście codzienne doświadczenie w miejscowościach, 
które niegdyś cieszyly się większem zalesieniem, dziś zaś stoją 
odarte z swćj lesistćj szaty, że mianowicie zbyteczne trzebienie 
lasów burzy istotnie w zjawiskach hydrologicznych całych kra- 
jów tę staleczność, jaka jest właśnie nieodstępnym przywilejem 
lasów, a w szczególności znowu sprowadza nieregularną wydaj 
ność źródeł lub tóź nawet całkowite ich znikanie, W końen 
z uwagi, że jak w naszym kraju gospodarstwo leśne nadzwy- 
czaj jest zaniedbanćm, i ustawy leśne nie zawsze skutecznemi, 
podnosi autor konieczność przyjścia w pomoc literze tychże ustaw 
przez moralny wpływ na obywateli i lud prosty, ażeky uchronić 
istniejące osady lasów od zniszczenia, a kraj od zwiększenia się 
klęsk elementarnych, jakie mu się zresztą już dzisiaj po zhyte- 
cznóm wycięciu dawnych, rozleglejszych borów i lasów dają (od 
czasu do czasu) we znaki. 

Nad tym przedmiotem rozwinęła się obszerna dyskusyja, 
w którćj prócz autora zabierali glos Dr. Lutostański, Mag. 
farm. Hoff, prot. Dr. J. Grabowski, Dr. Ściborowski 
i Dr. Obaliński. 

Komisyja balneologiczna powzięła na wniosek Dra Lu- 
tostańskiego następnjące rezolucyje: 

a) Komisyja uznaje konieczną potrzebę zakladania w kraju. 
naszym leśnych stacyj meteorologicznych, na wzór istniejących 
w Bawaryi, niezmiernie ważnych pod względem fizyjograficznym, 
które dla knitury leśnej i balneografii krajowćj wielkie mogą 
przynieść korzyści. Z uwagi, iż prof. Dr. Strzelecki przed- 
stawil już tę potrzebę Wydziałowi krajowemu we Lwowie, kom. 
baln. uprasza prof Dra Czernego. aby sprawę tę w jćj imie- 
niu wniósł w komisyi fizyjograficznćj Akad. Umiejętności. 

b) W celu pouczenia o ważności ochrony lasów, komisy ja 
uchwala przesłać zarządom zdrojowisk krajowych odbitkę z roz- 
prawy prof. Dra Czernego. 

c) Ze względu na ważność sprawy w protokóle komisyi ma 
być zaznaczoną rozprawa prof. Dra Czernego w najokszerniej- 
szóm streszezeniu. 

dy Komisyja baln. zaleca zarządom zdrojowo-kąpielnym jak 
najczęścićj usknteczniać pomiary wydajności zdrojów, tudzież 
oznaczanie ilości stalych składników. Obowiązek ten wkłada na. 
lekarzy zdrojowych. Sekretara Dr. Lutostański. 


A a r T DC 


V. 


Listy z Kamieńca Podolskiego. 


II. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36). 


Już w styczniu i lutym dwzyca plamista na dobre sza- 
lala w Rosyi, zarówno na północy jak na południowych 
i wschodnich jej krańcach; weałe niepocieszające cyfry po- 
dawały o zarazie gazety. Jednocześnie wybuelnąl tyfus 
między jeńcami w Włodzimierzu, Charkowie, Jarosławiu, 
Kaludze, Odessie i t. d. Nie bylo zakątka, gdzieby nie wy- 
stąpił z większćem albo mniejszem natężeniem; tak np. w Wo- 
roneżkićj szkole duchownej na 247 wychowańców uleglo 58 
rzeczonćj niemocy, tak, że już w lutym szkoly zamknąć mu- 
siano. W końcu stycznia w Peiersburgu zapadało na roz- 
maite formy duru od 300 do 400 osób dziennie, śmiertel- 
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ność średnia wynosila 43 osoby na dobę (13-—107/,); w mar- 
cu rachunek jeszcze niekorzystniejsze przybrał rozmiary, je- 
dnorazowe bowiem obliczenie, dokonane (25 marca st. s.) 
przez Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego, przekonało, 
że w stolicy znajduje się 3450 chorych durzycowych, miano- 
wicie: dotkniętych tyfusem wysypkowym 1675; brzusznym 
161; powrotnym 1196; gorączka tyfoidalną 115. Odsetek 
śmiertelności wynosil 30'/,. Dodamy nawiasem, że ku koń- 
cowi kwietnia st. st. zmniejszył się on trochę, spadł bo- 
wiem do 22Y,. 

W miastach większych, bliżćj naszej gubernii położo- 
nych także nie było wesoło. W Kiszyniowie od początku 
roku umieralo po 8—10 jeńców dziennie na tyfus plamisty. 
Odessa dowiedziawszy się, że w rychle zostanie główną pla- 
cówką, w którćj chorzy transportowani z półwyspu bałkań- 
skiego, ze statków będą wychodzić na ląd stały, myśleć za- 
częła na dobre o zapobieżeniu rozrastaniu się chorób zara- 
żliwych. Idąc za porada znakomitego Pirogowa zarząd 
miejski wzniósł] za miastem baraki dla chorych w ogóle, 
a dla durzyeowych w szczególe przeznaczył spory drewnia- 
ny budynek, tak zwany teatr letni (Krmitaż). Kijów także 
zagrożony epidemiją gotował się do jćj poskromienia; posia- 
dał on 4000 lóżek, składały się na tę cyfrę szpitale wojsko- 
we i czerwonego krzyża; utworzono kółka dobroczynne, 
a zadaniem ich stało się zaopatrywanie chorych w po- 
karmy nie objętę kartą szpitalną, a więc w wino, bulion, 
mlóko, kawę, herbatę i t. d. Na czele kółek rzeczonych 
stała hr. Ignaticwowa, żona b. posła w Konstantynopolu i hr. 
Paninowa; kosztem ich kształeiło się 20 sióstr miłosierdzia, 
które po odbyciu kursów rozsyłano do szpitalów powiato- 
wych; kosztem ich także powstało kilka przytulisk dla rekon- 
walescentów (o 10 do 20 łóżek każde). Jednocześnie i wła- 
dze przystąpiły do dezinfekcyi szpitalów wojennych (pod 
kierownictwem Drów (Gawrylowa i Śnbotina), zwłaszcza 
tak zwanego zimowego, wiecznego gniazda durowego zaraz- 
ka, w którym to niedawno padli ofiarą tyfusu dwaj znako- 
mici profesorowie kliniczni, Pokrowski i Afanasiew. Miasto 
wreszcie podzielono na 5 rewirów, z płatnym lekarzem na 
czele. Środki te niemało się przyczyniały do przytłumienia 
duru; stosunkowo mało szkód wyrządził on w Kijowie. 

Przy takich to niekorzystnych warunkach Podole po- 
winno było ucierpieć hardzićj od innych prowincyj, wsiaknąć 
w siebie, jeżeli się tak wyrazić można, więcój rozmaitych 
zarazków, jako: lo najbardziej zbliżone do teatra działań 
wojennych (przypominamy tutaj, że południowe jego powiaty 
oddalone o 20 godzin drogi od Frateszti, północne o 50 go- 
dzin od tegoż punktu): 20 wszystkich bez wyjątku chorych 
z nad Dunaju iz za Bałkanów transportowano w głąb kraju 
podolską koleją żelazną; 30 toż samo rozumieć należy 
i o jeńcach tureckich wziętych pod Szybką i Plewną; 
40 wreszcie prowincyja nasza dostarczyła spory poczet pod- 
wodników (pogohców), a ci po niefortunnćj wycieczce do 
Bulgaryi wracali wynędzniali i znękani, roznosząc zarazy po 
kraju; 5o coś tu znaczył także i ów kontyngens spekulan- 
tów na zyski, tysiącami dążących na pola walki, a i tych 
większa polowa stawiła się z powrotem, nic krom durzycy 
nie przywożąc rodzinie i bliskim w upominku. 

Jakoż tyfus wybuchł tu z pewną gwałtownością, a je- 
żeli wybuch ten nie miał zlych następstw, to dziękować za 
to należy miejscowćj administracyi, która ze skwapliwością 
zaszczyt jéj przynoszącą zajęła się tępieniem zarazka w sa- 
mym początku, w pierwszćj zaledwie chwili ukazania się 


jego na płaszczyznach Podola. A jak to było opowiem tutaj 
w krótkości. 

Pierwszy transport jeńców tureckich przeznaczonych 
dła naszćj gubernii przybył do Balty 10 stycznia. W liczbie 
250 muzułmanów znajdowało się 28 chorych, a między nimi 
1 dotkniętych durzycą plamistą; pomieszczono ich w szpitalu 
miejskim; lekarz miejscowy w taki sposób stan opłakany 
przybyszów odmalował: „okryci łachmanami, ledwie w czę- 
ści osłaniającemi ich brudne ciało, a w lachmanach tysiąca 
pasorzytów, zziębnięci, głodni, upadający od znużenia“... 
Zaraz wszyscy oni otrzymali ciepłą kąpiel, ezystą bieliznę, 
nowe obuwie, napojono ich herbata, znalazły się stósowne 
pokarmy, jak ryż, jablka, kury; jeńcy zostali oddzieleni od 
innych miejscowych chorych. Lekarz bałeki w raporcie do 
zarządu lekarskiego gubernijalnego dodawał, że między Tur- 
kami przywiezionymi jest znacznie więcój chorych tyfuso- 
wych, ale ci rozlokowani w wojskowym lazarecie; i istotnie 
znalazło się tam kilkudziesięciu durzycowych, choroba szyb- 
ko zaczęła się udzielać od nich żołnierzom rosyjskim w szpi- 
talu przebywającym, wreszcie mieszkańcom miasta i powiatu, 
tak dalece, że 7 lutego liczono już tam dotkniętych rozma- 
itemi formami duru 126 osób, z których 3 umarło; pamiętać 
potrzeba, że nie wchodzili w ten rachunek ani jeńcy, ani tćż 
wojownicy rosyjscy. 

Na taką wiadomość udał się natychmiast do Bałty 
inspektor służby zdrowia, Dr. Sederholm; uregulował on 
należyte odwietrzanie w szpitalach cywilnych, urządził de- 
zinfekcyję bielizny (benzyna i kw. karbolowy), wyznaczył 
cmentarzysko dla zmarłych mahometanów za miastem, z tro- 
skliwóm zastrzeżeniem, by jamy głębokie kopano; wreszcie 
co najważniejsza, z upoważnienia i za inicyjatywaą guberna- 
tora podolskiego, p. Hudym Lewkowicza, powołał do życia 
bałeką radę zdrowotną, która niemałe oddała usługi. Zwy- 
kle na czele takićj rady stoi marszałek powiatu, członkami 
zaś jćj są: poliemajster, komisarz policyi powiatowćj (spra- 
wnik), sędziowie do spraw włościańskich, lekarz powiatowy 
i miejski, nadto ordynator szpitala wojskowego, jako delegat. 
Rada bałcka zajęła się urządzeniem czasowych lazaretów, 
ogłosiła pewne przepisy higijeniczne, podzieliła miasto i po- 
wiat na rewiry, w pierwszóm stanowiąc na ich ezele obywa- 
teli miejskich, w drugim wolno praktykujących lekarzy; na 
ostatnich nadto ciążył obowiązek składania raportów 0 świe- 
żych przypadkach choroby. Rozpisaliśmy się cokolwiek dro- 
bnostkowo o Radzie zdrowotnćj bałckićj, a to dla tego, że 
na wzór jćj modelowały się inne powiatowe, powstające 
w miarę, jak zaraza tyfusowa zdobywała większe obszary 
dążąc wytrwale od południa na północ. 

W połowie marca (17) otwarty został gubernialny sa- 
nitarny komitet w Kamieńcu, pod prezydencyją gubernatora. 
Oprócz członków z urzędu w nim zasiadających, zaprosił on 
kilku lekarzy wolno praktykujących osiadłych w mieście. Ce-. 
lem jego bylo zaprowadzenie pewnych urządzeń zdrowotnych 
w gubernii, a nadto zabezpieczenie miasta od zarazy, kilku 
bowiem 'liwerantów przywiozło do nas w tym czasie z za 
Dunaju durzycę plamistą z dość silném natężeniem, po wsiach 
zaś szerzyli ją włościanie „pogońcy;* pierwszy taki przypa- 
dek miał miejsce w Bahrynowicach w pow. lityńskim poło- 
żonych już na początku lutego, inne zaś w kilku miejsco- 
wościach latyczowskiego; zwykle powożnik schorzały umierał 
w kilka dni po przybyciu, zaraz potćm ulegała chorobie żo- 
na jego, dzieci, sasiedzi, tak że z takiego ogniska rozpły- 
wała się durzyca po całój wiosce. Otóż komitet gubernijalny, 
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po rozpatrzeniu sprawozdań postanowił: utworzenie zdrowo- 
inych Rad powiatowych tam, gdzie ich jeszcze nie powołano 
do życia, pozwolił na zakładanie rad gminnych w osadach 
objętych zarazą, a składających się z parocha, pisarza i po- 
ważniejszego kmiecia, przeprowadził systematyczny podział 
powiatów na okręgi lekarskie, zalecił urządzanie czasowych 
szpitali po włościach dla chorych, którzy nie mają własnych 
chat, jak „najmyci* w usłudze u wiejskich gospodarzy zo- 
stający; uwzględniono i prastary system desinfekcyi, to jest 
zakładanie tlejących ognisk, wytwarzających dużo dymu, wre- 
szcie uwzględniono rozpowszechnienie między ludem najele- 
mentarniejszych przepisów higijenicznych i dyjetetycznych 
3 t. d. it. d. Komitet pomyślał i o Kamieńcu, zalecił: 1) 
możebne oczyszczenie miasta, 2) podzielił je na 8 okręgów 
pod względem opieki lekarskićjj 3) rewizyję mieszkań pry- 
watnych, hotelów, restauracyj, szynków, przez specyjalne ko- 
misyje na ten cel wyznaczone (składały się one z lekarza, 
urzędnika policyjnego i obywatela miejskiego). Skutki tej 
ostatniej szczególnie były zbawienne, miasto bowiem odzna- 
czające się niechlujstwem, pod naciskiem zmuszone zostało 
do zaprowadzenia ładu i uwzględnienia pewnych przepisów 
sanitarnych, obowiązujących w całym cywilizowanym świecie. 
Ale obok wladz cywilnych i wojskowe krzątały się energi- 
cznie około zabezpieczenia żołnierzy i jeńców tureckich od 
zarazy. W gubernii liczono 8 lazaretów, z nich cztery czaso- 
we, a cztery stałe (w Bałcie, Winnicy, Tulczynie i Kamień- 
cu), w ostatnich znaleźli przytulek i schorzali muzułmanie. 
Rady szpitalne na cotygodniowych posiedzeniach rozstrzyga- 
ły kwestyję rozszerzenia zakładów leczniczych, urządzenia 
ich wedle wymagań nauki, starały się zbadać przyczyny 
szerzenia się niemocy, by jćj tém skuteczniej zapobiedz. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ustaw a*) 


PAY dla Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiem Księstwem Krakowskićm nadająca statut dla zdrojowiska 
Krynicy-Słotwin, 

Za zgodą Sejmu Mojego Królestwa Galicyi i Lodomeryi 
z Wielkim Księstwem Krakowskićm rozporządzam : 


$. 1. Gminy Krynicy i Słotwin wraz z obszarami dwor- 
skiemi Krynicy i Słotwin w powiecie Nowosądeckim łączy się do 
wspólnego zawiadywania sprawami wyszczególnionemi w $. 2. ni- 
niejszćj ustawy. 

$. 2. Do spraw, które na połączonych obszarach gminnych 
i dworskich Krynicy i Słotwin wspólnie zawiadywane będą, na- 
leżą: a) sprawy wyszczególnione w $. 27. pod literą b) 6) d) e) 
f) g) h) i) ik) ustawy gminnój z 12 sierpnia 1866 l 19 
d. u. k. b) sprawy policyi i zdrowia poruczonego zakresu dzia- 
łania wyszczególnione w $. 4. ustawy państwowćj z 30 kwietnia 
1870 1. 68 d. u. p. C) sprawy zdrojowe. 

Sprawy te zostają wyjęte z pod zakresu działania dotych- 
czasowych gmin i obszarów dworskich Krynicy i Słotwin. W szel- 
kie inne sprawy własnego i poruczonego zakresu działania nale- 
żeć będą i nadal do gmin i obszarów dworskich Krynicy i Słot- 
win, które co do tych spraw zostają i nądal odrębnemi ciałami 
administracyjuemi w myśl ustawy gminnćj i ustawy o obszarach 
dworskich z 12 sierpnia 1866 1. 19 i 21 d. u. k. 


Wolno jednak tym gminom i obszarom dworskim łączyć się 
do wspólnego zawiadywania i tćj reszty spraw. 


*) Patrz poniźćj w rubryce Wiadomości bieżących. 


$. 3. Za sprawy zdrojowe ($. 2. ustęp c.) uznaje się: a) 
Opieka nad ubogimi przebywającymi w zdrojowisku w celu lecze- 
nia się. b) Zarząd funduszem zdrojowym. c) Czuwanie nad cało- 
ścią i bezpieczeństwem zdrojów niemniej nad utrzymaniem w do- 
brym stanie istniejących urządzeń zdrojowych. œd) Staranie 0 
upiększenie zdrojowiska i o zakładanie nowych urządzeń zdrojo- 
wych mających na celu rozwój zakładu, wygodę gości i uprzy- 
jemnienie im pobytu w zdrojowisku. 

Niniejsze postanowienia nienaruszają w niczóm prywatnych 
stosunków prawnych w ogóle ani tóż praw i obowiązków właści- 
cieli zdrojowisk. 

$. 4. Sprawy wyszczególnione w $, 213 załatwia komitet 
zdrojowy. 

W skład tego komitetn wchodzą: a) naczelnik Krynicy, b). 
naczelnik gminy Slotwin, €) przełożony obszaru dworskiego Kry- 
nicy, d) przełożony obszaru dworskiego Słotwin, e) lekarz zdro- 
jowy, f) delegat przez Wydział powiatowy mianowany. 

Urząd przelożonego obszaru dworskiego Krynicy i Słotwin 
nie może być połączony w jednćj osobie. 

Komitet wybiera z grona swego bezwzględną większością 
głosów wedle przepisów ordynacyi wyborczćj dla gmin z 16 sier- 
pnia 1866 1. 20 d. u. k. na lat trzy: przewodniczącego (preze- 
sa) i dwóch asesorów, z których jeden jest oraz zastępcą prze- 
wodniczącego. 

Wybór przewodniczącego i jego zastępcy wymaga zatwier- 
dzenia Cesarskiego. 

$.5. Co do spraw w $. Zim 3im wyszczególnionych, wstę-- 
puje komitet zprojowy w prawa i obowiązki Rady gminnćj, a 
prezes komitetu w prawa i obowiązki naczelnika gminy w myśl 
ustawy gminnćj z 12 sierpnia 1866 1. 19 d. u. K. 

$. 6. Koszta połączone z załatwianiem czynności wyszcze- 
gólnionych w $. 2 lit. a) i b) ponoszą gminy i obszary dwor- 
skie Krynica i Słotwiny w stosunku do opłacanych przez nich 
podatków bezpośrednich, koszta zaś połączone z załatwianiem 
spraw wyszczególnionych w $. 2 lit. c) pokrywa fundusz zdrojowy. 

$. 7. Fundusz zdrojowy powstaje: a) z opłat zdrojowych. 
i taks na muzykę pobieranych od gości w zdrojowisku przeby- 
wających; b) z dochodów pobieranych z widowisk, zabaw, kon-. 
certów itp.; c) z zapisów i ofiar na rzecz tego funduszu; d) 
z dochodów pobieranych za używanie urządzeń wykonanych ko- 
sztem funduszu zdrojowego; e) z funduszu powstającego ze skła». 
dek i innych ofiar na rzecz ubogich przebywających w zakładzie. 

$. 8. Prezes komitetu winien corocznie ułożyć a komitet 
uchwalić budżet na następny rok administracyjny najpóźnićj na. 
dwa miesiące przed rozpoczęciem roku, a rachunki z przychodów 
i wydatków najpóźnićj we trzy miesiące po upływie roku admi- 
nistracyjnego przedłożyć komitetowi do rozpoznania i załatwienia. 

Wreszcie z budżetem i rachunkami rocznemi należy postą- 
pić w myśl postanowień $. 70 ustawy gminnćj z 12 sierpnia 
1866 Ł 19 d. u. k. 

Budżet winien jednak tak w dochodach jak w wydatkach. 
zawierać dwa odrębne działy stósownie do podziału wspomnione- 
go w $. 6 i mieścić w sobie rozkład prestacyj przypadających. 
na połączone gminy i obszary dworskie w stosunku do opłaca- 
nych przeż nich podatków bezpośrednich. 

Na podstawie prawomocnie uehwalonego budżetu wezwie 
prezes komitetu naczelników gmin Krynicy i Ślotwin, żeby przy- 
padające na te gminy kwoty wstawili w swój budzet pod rygo-. 
rem ostatniego ustępu powołanego $. 70, właściciela obszarów 
dworskich zaś do zapłacenia kwot przypadających na połączone 
obszary dworskie do rąk prezesa komitetu, w kwartalnych ra- 
tach z góry pod rygorem egzekucji. 

$. 9. We wszystkich przypadkach, dla których niniejsza. 
ustawa nie zawiera szczegółowych postanowień, obowiązują prze- 
pisy ustawy gminnćj z 12 sierpnia 1866 r. l. 19 d. u. k. 

$. 10. C. k, Rządowi służy prawo zwierzchniczego nad- 
zoru nad zakładem zdrojowym Mrynicy-Słotwin w myśl ustawy 
państwowćj z 30 kwietnia 1870 1. 68 d. u. p. 

$. 11. W przypadkach wywłaszczenia na rzecz publiczne- 
go zakładu zdrojowego Krynicy-Słotwin mają być zastósowane: 
postanowienia $. 365 powszechnćj ustawy cywilnej. 

$. 12. Wykonanie niniejszćj ustawy polecam Mojemu Mi- 
nistrowi spraw wewnętrznych. 


14 września 1878. 
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Vi. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d, 12 września. Projekt statutu dla szpitala św. 
Łazarza w Krakowie, przez Wydział krajowy Sejmowi przedło- 
żyć się mający, a w numerze poprzednim przez nas podany, 
opracowany jest gruntownie i z dokładną znajomością stosunków; 
zawiera on jednak lukę, którćj niewypełnienie mogłoby pociągnąć 
za sobą dotkliwą szkodę dla nauki i dla chorych, Otóż w roz- 
dziale IV, traktującym o warunkach umieszczenia cho- 
rych, niema żadnćj wzmianki o stósunku zachodzić mającym 
pomiędzy szpitalem a klinikami uniwersyteckiemi. 
Jestto nietylko w Krakowie, ale i gdzieindzićj, uświęcone zwy- 
czajem, że profesorowie klinik wybierają z pośród chorych w szpi- 
talu przypadki ciekawsze służyć mające dla nauki i wykładu 
klinicznego, przenosząc chorych, jakich im właśnie potrzeba, do 
kliniki, oczywiście, jeżeli chorzy na to się zgadzają, a następnie 
odsyłając ich do szpitala, jeżeli cele nauki i wykładu zostały 
osiągnięte, ponieważ szezuplość klinik naszych i interes uczących 
się nie zezwalają na zbyt długie zatrzymywanie chorych w kli- 
nice. Wreszcie kliniki zamykają się w połowie lipca a otwierają 


dopiero w połowie października, zachodzi więc konieczna potrze: | 


ba, aby chorzy uleczalni a feryjami uniwersyteckiemi, a tóm sa- 
móm zamknięciem klinik, zaskoczeni, nie byli narażeni na nagle 
wydalenie i mogli znaleźć dalszą opiekę w szpitalu. Rok rocznie 
się zdarza, że chorych operowanych w klinice w początku lipca 
wypada przenosić do szpitala, ponieważ absolutnie niemożebną i 
nieludzką byłoby rzeczą wydalać nieuleczonych ale wyzdrowienia 
po ciężkiej operacyi wyczekujących, nie postarawszy się poprze- 
dnio dla nich o należyte pomieszczenie w szpitalu. Otóż ten stó- 
sunek klinik do szpitala, a mianowicie: możebność wybierania 
chorych dla wykładu i odsyłania takowych w ciągu roku szkol- 
nego a zwłaszcza z końcem tegoż, w statucie powinien być wy- 
raźnie unormowany, w przeciwnym razie bowiem mogą zdarzyć 
się nieporozumienia pomiędzy obiema władzami z wielką szkodą 
dla chorych, co w rzeczy samćj już nieraz miało miejsce. 

Wprawdzie możebność wybierania chorych ze szpi- 
tala zawarowaną jest profesorom w $. 37 „Instrukcyi dla Dyre- 
ktora szpitali krajowych w Krakowie z r. 1877“ (do L. W. 
18092), który to paragraf opiewa: „Dyrektor nie może wzbronić 
„profesorom klinicznym i ich asystentom wstępu do żadnój z sal, 
„ani wzbronić przeniesienia do kliniki tych chorych, których so- 
„bie wybiorą między niepłacącymi za siebie. Dyrektor winien je- 
„dnak przestrzegać, aby na klinikę nie przenoszono chorych bez 
„ich wlasnego zezwolenia*. Wolelibyśmy atoli, aby wolność ta 
zawarowaną została statutem nowym obok przepisów co do odsy- 
łania chorych z klinik do szpitala, o czóm nawet w Instrukcyi 
żadnój niema wzmianki, a właśnie z powodu odsyłania cho- 
rych zdarzają się owe niemiłe nieporozumienia, o których wspo- 
mnieliśmy. 

Nie wątpimy. że gdyby ogłoszenie projektu statutu nie by- 
ło zaskoczyło Wydziału lekarskiego śród feryi szkolnych a więc 
pod niebytność na miejscu kilku profesorów klinicznych, Wydział 
albo przynajmnićj dyrekcyja klinik nie omieszkałyby podnieść głosu 
swego w tćj sprawie; ponieważ zaś zachodzi obawa, że statnt szpi- 
alny dostanie się pod obrady Sejmu jeszcze przed rozpoczęciem 
roku szkolnego, nważamy za obowiązek swój zwrócić uwagę Wy- 
działu krajowego i reprezentantów naszych na wspomnianą lukę, 
tusząc sobie, że Wydział krajowy i Sejm nie spuszczą z uwagi 
tėj kwestyi, wcale nieobojętnój dla nauki i dla cierpiących. 

* (prócz wniosków Wydziału krajowego w poprzednim 
numerze omówionych, zasługują na uwagę naszą jeszcze następu- 
jące wnioski, odnoszące się do zakładów lwowskich, a Sejmo- 
wi przedłożyć się mające: 

I. Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie. 

1) Sprawozdanie o nzupełnienie etatu posad i plac (do 
L. 21.360). Wydział wnosi, aby zamiast 3 lekarzy (z których 
atoli dotąd tylko 2 było zamianowanych, podczas gdy posada 
3go miała być obsadzoną dopiero po ukończeniu zakładu) na 
przyszlość było 4 doktorów medycyny, z których dwóch ma peł- 
nić słnżbę ordynujących, dwóch zaś lekarzy pomocniczych (asy- 
stentów z płacą 500 zla.. z pomieszkaniem, wiktem i dodatkiem 
5-letnim po 80 zła.). Potrzebę tćj zmiany Wydział uzasadnia 
zwiększaniem się liczby chorych, która niezadługo dojdzie do 500. 


| 
| 
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2) Sprawozdanie o reorganizacyi służby oddziałowćj (do 
L. 40,231). Treść sprawozdania tego podaliśmy już w Nrze 32 
Przegl. Lek. (str. 402). 

3) Sprawozdanie o rozszerzeniu łazienek (do L. 39,745). 
Wydział wnosi, aby Sejm uchwalił kredyt dodatkowy w kwocie 
3972 zła. cełem uzupełnienia łazienek stósownie do potrzeb 
zakładu. 

4) Sprawozdanie o budowie drogi, wiodącój od rogatki 
gródeckićj we Lwowie do zakładu w Kulparkowie (do L. 34,432). 
Wydział wnosi, aby Sejm na rekonstrukcyję drogi przyzwolił 
kredyt w kwocie 9625 zła. 

5) Preliminarz na rok 1876 (do L. 28,461). Wydatki 
wynosić mają 196,568 zła., dochody zaś tylko 21,344 zła., a 
więc okazuje się niedobór w kwocie 175,244 zła. 

II. Szpital powszechny we Lwowie. 

1) Sprawozdanie o potrzebie wystawienia budynku gospo- 
darskiego (do L. 8087). Wydział prosi o kredyt dodatkowy 
w kwocie 8217 zła. 

2) Preliminarz na r. 1879 (do L. 28,461). Wydatki wy- 
nosić mają 196,761 zła., dochody 154,754 zła., a więc niedobór 
w kwocie 42 007 zła. 

IHI. Zakład dla głuchoniemych we Lwowie. 

Sprawozdanie o petycyjach żądających przyjęcia na fundusz 
krajowy zakładu tego (do L. 33,044). Wydział oświadcza się 


| za tem, aby Sejm 1) udzielił zakładowi na rok 1879 zapomogi 


w kwocie 8000 zła.; 2) zezwolił dyrekcyi zakładu zaciągnąć po- 
życzkę w wysokości 15000 zła. celem odbudowania 2go piętra 
i rozszerzenia zakładu i obowiązał się opłacać z funduszu krajo- 
wego odsetki od tćj sumy aż do umorzenia; 3) upoważnił Wy- 
dział krajowy do udzielenia na czas potrzeby jednego stypen- 
dyjum o rocznych 400 zła. kandydatom na nauczycieli dla za- 
kładu głuchoniemych w celu kształcenia się w Warszawie. 

(Myśl wysłania stypendysty do Warszawy uważać musimy 
jako bardzo szczęśliwą; zakład tameczny bowiem, pozostający pod 
umiejętnym kierunkiem wielce zasłużonego dyrektora Papłoń- 
skiego, urządzony jest pod każdym względem wzorowo; rezul- 
taty osiągane przez nauczycieli zdolnych i pilnych przechodzą 
wszelkie oczekiwania, Odwiedziwszy zakład ten przed kilkunastu 
dniami razem z kol. Bylickim a dzięki uprzejmości sędziwega 
kierownika zapoznawszy się dokładnie z ważniejszemi szczegó- 
tłami, opuściliśmy go pełni czci i uwielbienia dla dyrektora, nau- 
czycieli i nauczycielek, którzy świetnie zasługują się krajowi i 
spółeczeństwu. edakcyja.) 

IV. Zakład ciemnych we Lwowie. 

Sprawozdanie o podwyższeniu zapomogi dla tego zakładu 
(do L. 41,888). Wydział wnosi podwyższenie zapomogi na rok 
1879 z 2000 zła. do 3200 zła. 

Wreszcie znajdujemy pomiędzy wnioskami Wydziału. 

V. Sprawozdanie w przedmiocie uregulowania stosunków 
administracyj gminnój w zakładzie kąpielowym Krynicy- 
Słotwin i statutu dla zdrojowisk w Galicyi (do L. 
29, 704). 

Statutu ogólnego dla zdrojowisk galicyjskich Wydział 
krajowy nie przedkłada, a to z powodu, że każde z miejsc na- 
szych kąpielowych ma odrębne właściwości wymagające szczegó- 
łowego uwzględnienia. Przedkłada Sejmowi Statut dla Krynicy, 
ponieważ tam urządzenie stosunków administracyi gminno-zdrojo- 
wćj okazało się naglącóm, a wprowadziwszy raz specyjalny sta- 
tut dla tego zdrojowiska będzie go można późnićj zastósować do 
innych zdrojowisk ze zmianami niezbędnemi dla każdego miejsca 
kąpielowego. Dla ważności przedmiotu podaliśmy w rubryce po- 
przednićj ustawę, jaką w tćj mierze Wydział krajowy przedkła- 
da Sejmowi. 

* Od lat wielu spółeczeństwo nasze z uadzwyczajnóm u- 
pragnieniem oczekuje organizacyi publieznćj służby zdro- 
wia, która w innych krajach koronnych już dawno przeprowa- 
dzoną została. Wiadomo, że przyczyną znacznego opóźnienia u 
nas w mowie będącćj organizacyi była niezgodność pomiędzy 
Namiestnictwem a Ministerstwem spraw wewn. pod względem 
uszczuplenia liczby posad lekarskich, a na tćj niezgodności cier- 
piał kraj, a więcćj jeszcze sami lekarze, a strata, którą ostatni 
ponieśli, jest niepowetowaną, albowiem nietylko przez dlugie lata 
pozbawieni byli wyższćj płacy, jaką pobierali koledzy w innych 
krajach koronnych, ale musieli się poddawać egzaminom rządo- 
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wym, tymczasem zaprowadzonym, lub starać się o uwolnienie od 
takowych, a wreszcie i co najważniejsza. z powodu ustawy, któ- 
ra tymczasem uzyskała sankcyję Najwyższą, przy nastąpić ma- 
jących Bominacyjach w wielkićj części dostaną się do niższej 
rangi służbowój a tém samém otrzymają niższą płacę, aniżeli ko- 
ledzy w innych krajach dawnićj mianowani. Mimo to wszystko 
radośnie przyjętą została wiadomość, że nareszcie stanęła zgoda 
między Namiestnictwem a Ministerstwem i że pierwsze przystąpi 
de rychłego przeprowadzenia organizacyi O ile nam wiadomo, 
już przed dwoma miesiącami p. referent spraw lekarskich w Na- 
miestnictwie przedłożył krajowćj Radzie zdrowia akta organiza- 
cyi lekarzy powiatowych, a ponieważ niema tajemnicy pod słoń- 
cem, więc propozycyje wyszle z Rady zdrowia doszły mnićj wię- 
cój do wiadomości interesowanych, którzy tćż zabierali się do 
opuszczenia obecnych stanowisk i przeniesienia się na nowe po- 
sady. Lekarzy powiatowych mianuje ostatecznie p. Namiestnik, 
ponieważ jednak w poczcie mianować się mających znajduje się 
32 liczących więcćj niż 40 lat, więc celem uzyskania dla nich 
veniae actabis wedle przepisów Namiestnictwo przesłało akta do 
Ministerstwa. Ponieważ zaś akta nadspodziewanie długo zalegają 
we Wiedniu, a takowe nawet z powodu jakiejś formalności raz 
zwrócone zostały do Lwowa, więc rozeszła się niepokojąca po- 
głoska, że Ministerstwo ociąga się z potwierdzeniem propozy- 
cyj Namiestnictwa i że z tego powodu organizacyja znów się 
przewlecze. Pogłoski te wywołały popłoch pomiędzy kandydata- 
mi, ponieważ pora przeniesienia się dla lekarzy, zwłaszcza z ro- 
dzinami, wcale nie jest obojętną. 

Zasiągnąwszy kompetentnćj informacyi możemy kolegów 
nspokoić. Lekarzy powiatowych mianuje tylko p. Namiestnik, więe 
nie o potwierdzenie jego propozycyj, tylko wyłącznie o veniam 
actatis dla tych, którzy przekroczyli 40 rok życia, się rozcho- 
dzi. Do opóźnienia sprawy przyczyniła się li nieobecność we 
Wiedniu p. radzcy minister. Schneidera, referenta spraw lekar., 
ale uzasadnioną jest nadzieja, że najdalój za miesiąc wszystko 
załatwionem będzie, tak, że mianować się mający w ciągu mie- 
siąca października rb. obejmą swe posady. 

Z tém wszystkiem nie byłoby od rzeczy, gdyby Namie- 
stnictwo nasze postarało się we Wiedniu o przyspieszenie spra- 
wy. wskazując na ważną tę okoliczność, że lekarzy cywilnych, 
mających rozgałęzione stósunki oraz praktykę prywatną, niepo- 
dobna przerzucić nagle z jednego miejsca na inne, jak np. le- 
karzy wojskowych lub innych urzędników. 

* Dowiadujemy się, że następcą bar. Rokitańskiego, jako re- 
ferenta spraw wydziałów lek. w Ministerstwie oświaty, ma zo- 
stać radca dworn Langer, prof. anatomii opisowej w Wydziale 
lek. wiedeńskim. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr Jerzy 
Wegener w Berlinie mianowany starszym lekarzem nowego 
szpitala miejskiego w Szczecinie, — Prof. Quin cke otrzymał ka- 
tedrę opróżnioną w Kielu po Bartelsie — Prymaryjusz w szpita- 
lu powszechn. wiedeńskim Dr. Standhartner otrzymał order 
pruski orła czerwonego Żcićj kl. — Dr. Wilhelm Lubelski syn 
(w Warszawie) otrzymał krzyż kawaler. orderu legii honorowćj. 

* Nekrologija. W Wroclawiu r Dr. Lewald docent pry- 
watny. — W Rehme znakomity balneolog Dr. Juliusz Braun, 
autor cennego dzieła i wielu rozpraw. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 

Dostać można w składach materjaiów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Yrauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


EL 


APTEKA pod KORONĄ 


J. FRAUCZWNSENEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na skladzie: Pigułki Cauvina, 
Morisona, Biancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsiuem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimauta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowąna 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PEŚSSARIA, — PONCZOCIIY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — FŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE. KAPELUSIKI kaucznkowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwan, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kaucznkowe lub worki na lód, — 5SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 
ĉĉ M —"o | 


Peptou. | 


| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 


łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. i 
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm,,. 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za-: 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały! 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonn mięsnego 


z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości Y, kilo, s 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
iry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do-| 
brze się utrzymują 

Dostarczamy również czystego 
w formie stałej. „RA 
Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
zdr. 65 cent. : 
Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. f 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
11 złr. 20 cent. A ł 

Dla kupców biorących en gros (powyżėj 100 puszek) osobne, 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się | 


konserwują się dobrze, 


peptonu mięsnego 


jnosi 1 


|wyła cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- | 
scha we Lwowie. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
iod peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 
Z 


MANARA VIULU bte at a WUR aE VAENU A WL WWIWWE KW SU U 


NEWRALGIŁ 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dr. FI. Sanders & Co. | 
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TRESC: I. SERKOWSKE Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i goraczki. (C. d) — IL JAKUBOWSKI. Sprawozdanie z ruchu 
chorych w szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1847. Dok.) — IM. Oceny i sprawozdania: BROSIUSA Sprawozdanie z pra- 
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Nauk w Poznaniu. — V. Odcinek: BUSZEK. Sprawozdanie z 6go wiecu stowarzyszenia niemieckiego dla higijeny publicznćj. — Listy 


z Kamieńca Podolskiego Dra Rołlego IL. (Dok.) 


l. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Serkowski, 
lekarz ordynujący w szpitala w Brzeżanach. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37.) 
14. Kiła. (Syphalis.) 

I w kile najstaranniejsze poszukiwania syfilidologów 
nie zdołaly dotychczas wykryć zarazka kiłowego, chociaż o 
istnieniu jego nikt nie wątpi. Wiemy, że zarazek ten tkwi 
we krwi, w graczołach limfatycznych, w wrzodzie pierwo- 
tnym, w wydzielinie wyrośli kiłowych, w treści wysypek 
i innych przeróżnych zboezeh kiłowych, nie tkwi zaš ani 
w ślinie, ani mleku, pocie, łzach, moczu kiłowych, zmysłami 
naszemi jednak ująć go jeszcze nie potrafiliśmy. Przed kilku 
laty narobiło rozgłosu odkrycie przez Lostorfera we krwi 
kilowych ciałek podobnych, jakie Chouveau i Bourdon San- 
derson odkryli w krowianee, tj. ciałek drobnych, okragłych, 
mocno światło łamiących czyli połyskujących. 

Lostorfer brał krew chorych na kiłę, przechowywał ją 
pod dzwonem, w którym umieszczone było naczynie z wodą 
przepędzoną, w ciepłocie 14 — 18% w celu hodowli grzyb- 
ków i badał krew pod drobnowidem. Po upływie 3 — 4 dni 
widzieć można w nićj wzmiankowane ciałka postaci punkci- 
ków kątowatych, umieszczone w surowicy pomiędzy ciałka- 
mi krwi. W następnych dniach (5 — 6) powiększają się one 
co do ilości i wielkości, największe dochodzą do wielkości 
ciałek barwnych krwi, od nich wychodzą cieńkie niteczki, 
które Lostorfer uważał za wyrostki przez pączkowanie po- 
wstałe (Sprossenbildung), z niteczek tych znowu podobne ciał- 
ka tworzyć się miały, a pomiędzy niemi powstawały prze- 
strzenie wolne (vacuolae). Takie same cialka powstają według 
badań prof. Biesiadeckiego i we krwi osób niekiłowych, lecz 
zwykle dopiero około dnia 7 lub 8go i w mniejszćj ilości. 

Wedl i Róbner w roku 1872 zbijali twierdzenie Lostor- 
fera, jakoby powyższe cialka cechowały krew kiłową, utrzy- 
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VI. Wiadomości bieżące. 


mywali, że są to ciałka tluszezowe, gdyż światło mocno za- 
łamują, mają polysk zielonawo-niebieski i ponieważ mleczan- 
ka oleista pod drobnowidem te same cialka wykazuje; takie 
same ciałka mają według nich powstawać w każdćj krwi 
świeżćj, jeśli przez nią woda przepędzona się przepuści, a 
zwłaszcza tóż we krwi obfitującój w ciałka biale, jaką jest 
krew kilowa. 

Biesiadecki (Przegląd Lek. 1872. Nr. 18, 14, 16. Uwa- 
gi nad ciałkami kiłowemi Lostorfera.) na podstawie licznych 
swych doświadezeń twierdzi, iż ciałka te nie są z pewnością 
ciałkami tłuszezowemi, że są o tyle cechującemi kiłę, iż da- 
leko wcześniej i w większćj ilości się tworzą we krwi kiło- 
wój niźli we krwi niekiłowych; z pomiędzy wielu chorych, 
których krew badano, widział je tylko w mnogićj ilości u 
chorego dotkniętego czarną krostą (pustuła maligna). 

Następnie prof. Biesiadecki wspólnie z prof. Stopczań- 
skim robiąc próby chemiczno-drobnowidowe przekonali się 
i chemicznie stwierdzili, że cialka te sa strąconą ze krwi 
paragłobulinem, który przez rozcieńczenie woda i pod wply- 
wem wj wiązującego się kwasu węglowego łatwo się strąca. 
Czy we krwi kiłowćj więcćj jest paraglobulinu, czy mnićj 
istoty włóknikotwórczćj (subst. fibrinogena), przez co mniej 
włóknika się tworzy a tem samem więcćj paragłobulinu zo- 
staje w rozpuszczeniu, tego Biesiadecki nie chce rozstrzygać. 
Twory zaś podobne do grzybków, jakie niekiedy we krwi 
badanćj się znachodzą, pochodzą prawdopodobnie od czwor- 
niaka (sarcina), który częstokroć przypadkowo do wyrobów 
drobnowidowych się dostaje a następnie ziarnisto rozpada. 

W ten więc sposób rozwiane zostaly entuzyjastyczne 
nadzieje tych, którzy mmemali, że wykryta została prawdzi- 
wa istota kiły, na rozwoju grzybka polegać mająca, lub że 
przynajmniej wykryty został przenośnik jadu kiłowego, a 
ciałka Lostorfera dawszy świadectwo spostrzegawczego du- 
cha swemu wynalazcy zapadły znów od lat Gciu w pomrokę 
milezenia. 

Wiewiór i kiła nie należą właściwie do chorób fermen- 
tacyjnych, gdyż rzadko tylko wywołują fermentacyję we krwi 
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objawiającą się gorączka; dla uzupełnienia jednak wiadomo- 
ści o chorobach grzybkowych tu podane zostały. 


IV. Choroby miazmatyczno-zarażliwe. (Morbi 
miasnatico-contagiost.) 


Są to takie choroby, których pierwotny zarazek wpraw- 
dzie w chorym ustroju się rozmnaża, ale tenże nie zaraża 
bezpośrednio drugiej osoby z chorym styczność mającćj, do- 
stać się musi pierwóćj na zewnątrz, rozwija się na zewnatrz 
ustroju np. w odchodach, wychodkach, wodzie gruntowej, 
studniach nieczystych, a z tych albo za pośrednictwem po- 
wietrza oddychanego, albo za pośrednictwem wody dostaje 
się do naszych ustrojów, które zaraża i w których w ten 
sam sposób się mnoży. 


I5. Btonica. (Dyphtheritts.) 


Błonica jest skazą krwi bezwątpienia na dostaniu się 
zaczynów roślinnych do krwi polegającą. (Oertel w Ziems- 
senie II. I. 1. str. 564.) Oertel i Hueter, Hallier, Jaden, Lay- 
cock, Waden, Bubl stwierdzili w wypocinach dyfteryty- 
cznych obecność wielkićj ilości grzybków, które podług po- 
działu Cohna należą do rodzaju zaczynnika (mierococcus) i 
prątka pałeczkowego (bacterium termo). Grzybki te wystę- 
pują już w pierwszej warstwie wypociny szarćj, jaka na mi- 
gdałkach śród towarzyszącćj gorączki się pojawia. Grzybki 
te przeszczepione na inne zwierzęta nadzwyczaj szybko się 
rozmnażały, przedstawiając obraz błonicy najprzód miejscowćj 
a następnie dopiero ogólnćj, z którój zwierzęta zawsze gi 
nęły. Gdy te prątki błonicowe czyto kuliste (sphaerobacterium, 
mieroeoceus), ezyto pręcikowe (bacterium termo), rozwijać się 
poczynają, giną inne pasorzytne grzybki, które zapaleniu gar- 
dla nieżytowemu lub rtęciowemu towarzyszą np. leptotriw 
buccalis, spirillum tenue, spirillum nudula. 

Wprawdzie Steiner, Karsten (Steiner w dziele Ziems- 
sena Oroup IV. I. 1. str. 241.) twierdzą, że wypociny bloni- 
cowe już istniejące są tylko gruntem sprzyjającym dla roz- 
woju tych grzybków i że nie należy ich dlatego za grzybki 
pasorzytne uważać, ponieważ nie wrastają one z zewnątrz do 
komórek zwierzęcych, lecz wytwarzają się wewnątrz komó- 
rek, podobnie jak komórki ropy; to jednak według mego 
zdania nie może zachwiać przekonania o naturze grzybkowćj 
tćj choroby stwierdzonćj przez tylu badaczy, a głównie przez 
szczepienie na zwierzętach; wnikanie tych grzybków do ko- 
mórek może częścia być sprawą czysto miejscową, częścią 
może się już we krwi rozpoczynać. 

Grzybki te zatykając przewody naczyń limfatycznych 
i naczyń krwionośnych stają się powodem obumarcia tkanin 
i rozkładu tychże, zapalenia sąsiednich gruczołów limfaty- 
cznych i ogólnego zakażenia (forma gniłna). 


16. Czerwonka. (Dysenterta.) 


Niektórzy badacze uważają zmiany w kiszkach grubych 
przez czerwonkę wywołane za sprawę dyfterytyczną podobna 
do błoniawy w gardle. Podlug tego przypuszczenia polegałaby 
czerwonka na dostaniu się zaczynnika (micrococcus) do kisz- 
ki odchodowćj. Gdy jednakże nigdy lub bardzo mało wyda- 
rza się, by w czasie panującćj blonicy pojawiała się nagmin- 
na czerwonka, lub naodwrót by w czasie nagminnćj czerwon- 
ki błonica się pojawiała, przeto polegać muszą obie sprawy 
na odmiennych zaczynach chorobowych, a nawet czerwonka 
należeć się zdaje więcćj do chorób miazmatycznych lub mia- 


zmatyczno - zarążliwych, niż do chorób bezpośrednio zara- 
źliwych. 

Ponieważ zaczynnika tćj choroby wcale nie znamy, więc 
nie będziemy się nad nią dlnżćj rozwodzić. 


17 Dur brzuszny. (Typhus addow.) 


Dotychczas zarazek duru brzusznego równie jak i duru 
wysypkowego optycznie wykazany nie został, a chociaż Klob 
i inni upatrywali w przewodzie pokarmowym grzybki mają- 
ce cechować dur brzuszny, to wkrótce pokazało się, że takie 
same grzybki (przeważnie bacierium termo) znajdują się w prze- 
wodzie pokarmowym najzdrowszych ludzi w bardzo wiel- 
kiej ilości. 


I8. Cholera. 


Między badaczami, którzy starali się dowieść, że istota 
cholery polega na mnożeniu się zaczynów grzybkowych w u- 
stroju, odznaczyli się anatom Klob w Wiedniu, botanik Hał- 
lier w Jenie i Thomé. W istocie śluzowój odchodów chole- 
rycznych znalazł Klob pod drobnowidem mnóstwo drobniut- 
kich ziarneczek spojonych masą galaretowatą, trudną do od- 
różnienia z powodu swćj przeźroczystości. Ziarneczka te mno- 
żą się i rosną, zamieniają się na prątki, które układają się 
w groniaste postacie i dzielą się przez przewężanie. Utwory 
te podobne są do przybłonka opylonego włoskowcem (lepto- 
trix buccalis). 

Taki sam grzybek składający się z ziarneczek spojonych 
ze sobą istotą galaretowatą opisał Cohn pod nazwiskiem 
zooglocu termo. Pojedyńcze prątki tegoż w dalszym rozwoju 
szeregują się w łańeuszkowate twory. 

W tym samym roku 1867 opisał Thomé w archiwie 
Virchowa podobne ciałka, które znalazł w odchodach chole- 
rycznych, nazwał on je cylindrotacnium cholerae asiaticae. 
Przy sztucznóm hodowaniu w białku i glieerynie bardzo 
szybko się rozwijaly, w którym to stopniu rozwoju nazwał 
je Thomć drożdźami cholerycznemi. Inni uważają twory 
przez Thomćgo opisane za grzybek mlekowy oidium lactis. 
W tym samym czasie Hallier w Jenie robił liezne doświad- 
czenia hodując grzybki choleryczne, lecz wychodził on z te- 
go mylnego zapatrywania, że wszystkie twory grzybkowate 
tworzące drożdże, pleśnie itp. są kiściakami (peniciłium), 
które z odmianą gruntu odmienne formy tworzy; dlatego tóż 
uważa on grzybki choleryczne Kloba i Thomćgo za odmianę 
kiściaka albo śnieci (urocystis) *). Akta w tym przedmiocie 
dalekiemi są od zamknięcia, gdyż inni badacze twierdza, że 
podobne grzybki w każdym ustroju jeśli nie zawsze, to dość 
często się znachodzą. Zależeć to ma od przypadkowego do- 
stania się grzybków do przewodu pokarmowego. 


19. Dżuma. (Pestis; Bubonen-Pest.) 


Zarazka dżumy weale nie znamy. Wiemy tylko, że 
zarazek ten jest bardzo przenośny i bardzo trwały, tak, że 
groby zadżumionych po kilkuset latach otwarte mają z całą 
gwałtownością straszną tę chorobę szerzyć. Natomiast z oso- 
by na osobę zaraza ta podobno nie latwo się przenosi. Dla- 
tego policzyliśmy ją do miazmatyczno-zaraźliwych. 


1) Bliższe szczegóły w tym przedmiocie pod względem cholery 
czytelnicy znaleźć mogą w obszernój pracy Lutostanskiega: Jad. 
cholery ete. Przegląd Lek. 1867 i 1868. 
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20. Zapalenie błon mózgowych nagminne (Meningitis cerebro-sprmalis 
epidemica.) 

Obccnie nikt nie watpi, że choroba ta należy do zaka- 
źnych, jest tylko rzeczą nierozstrzygniętą, czy jad tej choro- 
by jest zarazkiem (contagtum), lub miazmatem. Coraz więcćj 
rozpowszechnia się mniemanie, że cheroba ta podobnie jak 
czerwonka jest natury miazmatyczno-zarażliwćj, uj. że zarazek 
wprawdzie od człowieka chorego pochodzić musi, ale zewnątrz 
organizmu się wykształca: tak wyksztalecony dopiero inne 
osoby zazwyczaj młode do tćj choroby skłonne nagabuje. 
Najczęścićj choroba ta występuje nagminnie jako epidemija 
miejscowa np. w koszarach, więzieniach itp. Zarazka tćj cho- 
roby dotychezas optycznie nie poznano. (Żiemssen II. 1. 2.) 


(Ciąg dalszy nastapi.) 


li. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 
św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. 


Skreślil Dr. Maciój Leon Jakubowski, 


Profesor kliniki pedijatrycznej. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 37.) 


IM. Choroby zakażnei zaraźliwe. 
Skorowidz. 
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A) Ospa. Dołączona tablica wykazuje, że chorzy 


z ospą znajdowali się w szpitalu przez rok cały. Na 684 
przyjęto 48 przypadków (7,), w zakładzie dostało jćj przez 
udzielenie się 33 dzieci (5%,). Ogółem było ospowych 81 
(12%,). Z tych umarło 40, co wynosi 6%, względnie ogólnćj 
liczby chorych, a 50°% w stosunku do przypadków samćj 
choroby. 

Smutna zaprawdę jest okolicznością, że w szpitalu, któ- 
rego celem jest usuwanie chorób, dzieci przybywające z mało- 
znaczącemi nieraz przypadłościami, ułegaja chorobie ciężkiej, 
niebezpiecznćj ospie. Wina jednakowoż nie ciąży na zakła- 
dzie. Przy budowaniu szpitala św. Ludwika szczególną zwra- 
cano uwagę, by dla osutek ostrych, zarażliwych, osobne urzą- 
dzić lokale; ale dotychezasowe oddzielenie okazało się nie- 


+) Cyfra tą objęte są tylko dzieci z świeżemi napadami zimnicy; 
wielka liczbę chorych (245) z długotrwalemi obrzękami śledzio- 
ny p cóelem juź wyśćj pazy cpisie chaniaciwa pozimniczego* 
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dostateczne i takićm pozostanie, dopóki zaklad nie będzie 
uwolniony od obowiązku przyjmowania ospowych, lab dopo- 
ki dla nich Towarzystwo nie zbuduje osobnego pawilonu. 
Do szpitali dzieci w Wiedniu, Piadze i innych, nie tylko 
ospowych wcale nie przyjmują, ale nawet jeżeli przypadkowo 
dziecię chore zostające w szpitalu ospy dostanie, odsyła 
się je natychmiast do szpitala barakowego dla ospowych. 
Gdy w Krakowie nie ma i nigdy nie było takiego barako- 
wego szpitala, a na prywatny zakład św. Ludwika narzuco- 
ny został obowiązek pielęgnowania ospowych dzieci, przeto 
ani Towarzystwo, ani kierujący szpitalem nie poczuwają się 
do winy za smutne skutki, ubolewać tylko mogą nad faktem, 
że w ich murach zarazilo się ospą 58 dzieci, i z tych polo- 
wa umarla. Ulegając konieczności, kierujący zakładem czynił 
co bylo można; mieścił ospowych w osobnćj kurytarzem i 
sionką od innych lokali ogrodzonćj sali, przydzielił do nich 
dwie osobne poslugaczki, przeznaczył oddzielną bieliznę, po- 
ściel i sprzęty, wreszcie zarządził i czuwal nad odpowiednićm 
odwanianiem. Lecz wszystkie ostrożności nie mogły położyć 
tamy przenoszeniu się zarazy na inue dzieci zostające w szpi- 
talu, zwłaszcza że większa część z nich nie była szezepioną. 
Na 81 ospowych u dwojga tylko dzieci znaleziono blizny 
poszczepienne a 79 było wcale nieszczepionych. 

W miesiącu styczniu po pojawieniu się pierwszych przy- 
padków ospy, rozciągnięto kontrolę nad wszystkiemi dziećmi 
będącemi w szpitalu w celu przekonania się, czy i w jaki 
sposób zostały zaszczepione. Badania ealoroczne wykazały : 

A.  Zaszczepionych było: 

a) z 4 bliznami 
b) 


c) 


8 | 
z ə bliznami 15 | 257 
z 2 bliznami 179 


d) z 1 blizną DD 
B. Niezaszczepionych . . . 369 
C. Nieuskuteczniono kontroh u 58 
Razem 684 


Zatóm na 626 dzieci zbadanych znaleziono zaszczepio- 
nych i to przeważnie niedostatecznie i nieodpowiednio obo- 
wiązującym przepisom tylko 257 (41), a wcale nieszezepio- 
nych 369 (59%). Opierając się na tóm obliczeniu prawie 
z pewnością wnioskować można, że w mieście naszćm mię- 
dzy uboższa ludnością zaledwie mniejsza połowa dzieci jest 
szezepioną, i dla tego bez przerwy wydarzają się pojedyn- 
cze przypadki ospy naturalnćj, sprowadzające od czasu do 
czasu większe nagminne nasilenia, a szpitał mając w lecze- 
niu przeważnie dzieci nieszczepione, mimo wszelkich ostro- 
żności wśród nagminnie panującćj ospy szerzeniu się tejże 
wśród zakładu zapobiedz nie zdoła. 

B. Płonicy było przypadków 22 (3%), z tych 14 
przyjęto z miasta, 8 nabyło choroby w zakladzie. Z liczby 
powyższćj zmarło 8 (36%). Przy nie wielkićj stosunkowo 
liczbie dzieci nawiedzonych od plonicy przebiegi przeważnie 
były ciężkie, gdyż zwykle rodzice oddawali dzieci nie z po- 
czątkiem choroby, lecz dopiero z grożnemi następstwami, 
W siedmiu tylko przypadkach przebieg wysypki prawidlo- 
wym postępowal torem (scarlatina legitima), u trzynastu dzie- 
ci spostrzegano zapalenie nerek i puchlinę a między temi u 
trojga wywiązało się jeszcze zatrucie moeznicowe. Wikłanie 
się plonicy z wypociną błonicową migdałów i połyku widzia- 
no tylko u dwojga dzieci. 

C. Odra wystąpila nagminnie w drugićj połowie sier- 
pnia utrzymując się bez przerwy do końca roku. W tym 
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czasie przyjęto 50, w zakładzie udzieliła się choroba 26, ogó- 
łem leczono 76 dzieci (11'/,). Z początku przebieg odry był 
łagodny, prawidłowy, dopiero przy końcu pażdziernika lą- 
czyła się często z zapaleniem pluc, zabierając 14 ofiar (18:50, ) 

Z innych chorób zakaźnych ostrych wśród roku poje- 
dyncze tylko spostrzegano przypadki, nie zatrzymując się 
tóż nad blizszćm ich opisem, ograniczam się do wyżćj poda- 
nego wykazu liczebnego. 


IV. Choroby poszczególnych narządów. 


Obok licznego zastępu dzieci z charłactwami, choroba- 
mi zakaźnemi i zarażliwemi, mniejszą stosunkowo była liczba 
z cierpieniami ostremi lub przewłocznemi poszczególnych 
narządów, jak wskaznje załączona tablica: 


FaDopEracyJe 

Szpital św. Ludwika nie ma dotąd osobnćj sali dla cho- 
rych potrzebujących leczenia chirurgicznego; trudność urzą- 
dzenia jéj leży po części w braku miejsca, po części i w tóm, 
że w zakładzie ciągle przebywają dzieci z różnemi osntkami 
ostremi i innemi chorobami zakażnemi, mogącemi się łatwo 
przenosić na operowanych. Dla tego zdaniem mojóm korzyst- 
niejsze i bezpieczniejsze dla dzieci z przypadkami chirur- 
gicznemi jest lokowanie ich na klinice chirurgieznćj lub na 
odpowiednim oddziale szpitala św. Łazarza. Gdy jednak to- 
warzystwo wybuduje osobny pawilon dla chorych wysypko- 
wych, a têm samém w budyuku głównym nie tylko będzie 
więcćj miejsca, ale także zmniejszy się niebezpieczeństwo 


v Nie wliezajae 6 przypadków grużliczego zapalenia opon mózgo- 
wych, podanych przy opisie gruźlicy i zołzów. 

23) Z wykluczeniem 12 przypadków ostrćj grużlicy pluc i 5% przy- 
padków przerostu gruczołów oskrzełowych obok nacieków gru- 
żlieczych miaższu płucnego. 

3) 29 przypadków dzięgny podano przy opisie charłactwa pozimni- 
czego 15 przerostów gruczołów kreskowych z następowćm wy- 
niszczeniem przy wykazie chorych gruźliczych i zołzowych. 
W szczegółowym spisie chorób zakażnych umieszezono 2 przy- 
padki wypociny błonicowćj na migdałach w przebiegu plonicy 
4 przypadki dwu brzusznego i 12 ezerwonki. 

4 18 przypadków zapalenia nerek podano przy opisie plonicy sa- 
moistnego zapalenia tego narządu nie spostrzegano. 
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udzielania się chorób zakaźnych, postaram się o urządzenie 
osobnej sali dla chorych chirurgicznych, i to głównie dla 
przypadków wymagajacych systematycznego dłuższego lecze- 
nia ortopedycznego. 

Pomimo trudności w przyjmowaniu przypadków chirur- 
gicznyel, dokonano w roku 1877 w szpitalu św. Ludwika 
następujących rękoczynów chirurgicznych: 

Prof. Bryk uskutecznił cztery resekcyje w stawach i 
dwa razy skrobania martwinowych cząstek kości. Wyniki 
tych operacyj podalem już wyżćj przy opisie gruźlicy i zołzów. 

Prymaryjusz Dr. Obaliński dokonał trzy razy prze- 
cięcia tehawicy w przebiegu dlawca, lecz wszystkie trzy przy- 
padki zakończyły się śmiercią. Niekorzystny przebieg po ope- 
racyi przypisać należy częścią temu, że każdym razem podejmo- 
wano tracheotomiję w wysokim stopniu zamartwicy, częścią 
zaś, że operowane dzieci były bardzo młode, (dwoje w trze- 
cim a jedno w piątym roku życia) w wieku, w którym wy- 
niki po przecięciu tchawicy bardzo rzadko lączą się z po- 
myślnym skutkiem. 

Z pomniejszych operacyj dokonano: 

Wydobycia bezkrwawego kamienia moczowego zagłobia- 
nego w cewce moczowćj 1 raz. 

Wydobycia ciał obeych z przewodów nosowych 2 razy; 
z przewodu ucha zewnętrznego 3 razy. 

Wydobycia martwinowych czastek kości szczękowych 
wśród złośliwego przebiegu dzięgny 7 razy. Ropni otwarto 55. 
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VI. Śmiertelność. 


28-29, 


Na 631 dzieci, które przebyły leczenie, zmarło 113 
a z tych w skutek chorób zakaźnych "4 (11:T'/,), na cho- 
roby przewłoczne i przypadkowe ostre poszczególnych narzą- 
dów 104 (16:5%,). Ten odsetek śmiertelności w zakładzie na- 
szym okazuje się bardzo dużym, zwiaszcza porównywając go 
z wykazami innych szpitali dzieci. I tak np. ze sprawozda- 
nia szpitala św. Anny w Wiedniu z roku 1877 dowiadujemy 
się, że śmiertelność tamże wynosiła 16:0%,. Znaczna różnica 
edsetków śmiertelności w porównaniu z wykazem moim jest 
tylko pozorną, wynikająca po części z różniey sposobu obli- 
czania procentowego, po cześci ztąd, że do szpitala wiedeń- 
skiego nie przyjmują pewnćj kategoryi chorych, przyczynia- 
jacych się głównie do większćj śmiertelności. I tak w po- 
wołanćem sprawozdaniu szpitala św. Anny czytamy, że na 
937 dzieci przyjętych zmarło 214 a po potrąceniu 67 przy- 
padków śmierci powstałćj w pierwszych 24 godzinach po 
przyjęciu do szpitala śmiertelność wynosi 16:9%,. Nadto pa- 
miętać należy, że do szpitala św. Anny nie przyjmuja wcale 
ospy, a każden nawet w zakładzie rezwijający się przypa- 
dek tejże, bywa natychmiast odsylany na ogólny oddział 
ospowy. Obliczając wedlug tej zasady śmiertelność naszego 
szpitala to po potrąceniu z liczby 178, 26 przypadków śmier- 
ci w pierwszych 24 godzinach po przyjęcia i 40 umarłych 
w skutek ospy, pozostanie 112 na 621 leczonych, to jest 


18%. Uważałem za rzecz odpowiednią zwrócić uwagę na 


powyższe stosunki, a to po części ze względu, aby czytelni- 
cy nie przychodzili do błędnych wniosków, że śmiertelność 
w zakladzie naszym jest znacznie większą niż w innych szpi- 
talach dzieci, po części zaś aby wykazać jak wielkie bywają 
różnice w obliczeniu procentowćm, gdy zakłady w tym kie- 
runku nie trzymają się jednakowych zasad. 

Z liczby 178 zmarłych było: 


A. w uwzględnieniu plci i pory roku: 


Styczeń ehlopców 8 dziewcząt 5 razem 13) A 
Luty 3 3 R Ad 5 6) 5 =36 
Marzec j 10 s Da 14) * 
Kwiecień 7 6 P 1 13) H 

Maj „ G mali ry n| = 
Czerwiec s 1 M 5r 12) 
Lipiec 9 3 7 4 5 “ 5 
Sierpień 5 s SW ol Pl 
Wrzesień 5 4 , 1dr=„- blk 
Październik 5 17 5 14% əl) z 
Listopad „+ e WPs e z =69 
Grudzień 4 10 F O +; 19) $ 
Ogółem b 88 n SORS 


B. w uwzględnieniu wieku: 
W pierwszym roku życia na 22 leczonych zmarło 15=68:20°/ 


Od 1 do 3 e „ na 228 5 »  92=40:355Y, 
Od 4 do 7 5 „ na193 s a 402012, 
Od 8 do 12 lat males A „  B1=1650Yy, 


Zestawienie wykazuje dawno już znane prawidło, że im 
dzieci są mlodsze, tém procent śmiertelności jest większy. 


lli. Gceny i sprawozdania. 


Dr. C. M. Brosius (w Bendort-Sayn pod Koblencyją): Aus 
meiner psychiatrischen Wirksamkeit. Eine Adresse an die 
prakt. Aerzte. berlin 1578, in 8vo, str. 40. (Cena 0-80 marki ) 


W ciągu roku bieżącego pojawiło się kilka pięknych 
rozpraw i dziel psychijatrycznych, z których po kolei za- 
mierzamy zdać sprawę. Rozpoczynamy od broszurki niepo- 
każnej na pierwszy rzut oka, ale mieszczacćj w sobie wiele 
prawd, zaczerpniętych z bogatego doświadezenia a podanych 
w szacie skromnėj, nie roszczącćj sobie pretensyi do górnolo- 
tnéj uczoności. Z tego właśnie powodu rozprawka czyta się 
z prawdziwą przyjemnością i korzyścią, a wynosi się wraże- 
nie, jakoby nas doświadczony i trzeźwy psychijatryk oprowa- 
dził po swoim zakładzie i począwszy od miejscowości, służ- 
by, przyjęcia chorych aż do ich leczenia i wypuszczenia po- 
uczył nas o wszystkich szczegółach odnoszących się do le- 
czenia i pielęgnowania chorych na umyśle. To téz rozstaje- 
my się z rozprawą Brosiusa, jak opuszczamy zakład dobrze 


wządzony, którego zwiedzeniu poświęciliśmy czas dluźszy, 
przyznające z zadowoleniem, że czas i trud sowicie się oplaciły. 

Autor posiadający 2 ściśle od siebie odgraniczone przy- 
tuliska (Bendorf i Sayn) pod Koblencyją utyskuje przede- 
wszystkićm na brak dobrych posługaczy, których licz- 
ba eoraz bardzićj się zmniejsza, podczas gdy liczba obłąka- 
nych wzrasta; tym sposobem kwestyja posługaczy sta- 
ła się kwestyją żywotną dla przytulisk. Dobre 
urządzenie zakładu, spokój, powietrze świeże, dobre pożywie- 
nie, oto główne podstawy leczenia i pielęgnowania chorych 
na umyśłe. Środki lekarskie nie skracają biegu oblaka- 
nia, ale czasem są zdolne zmniejszyć jego natężenie i uczy- 
nić je znośniejszćóm tak dla chorych jak dla otaczających. 
Makowiec, chloral, morfin podskórnie użyty, bromek potasu, 
elektryczość, kąpiele, są to czynniki bardzo ważne, ale nikt 
nie może twierdzić, aby one wpływały na uleczenie. Zmniej- 
szająca się zaś w zakładach śmiertelność obłąkanych jest 
wynikiem dobrego urządzenia, żywienia, dobrego powietrza 
itp. warunków higijenicznych. W ciągu tat 20 (1854 — 1877) 
w obydwóch zakladach przebywało 288 chorych, z których 
158 przyjęto nieuleczalnych; z liczby 150 prawdopodobnie 
uleczalnych odzyskało zdrowie umysłowe 70=54%,, a śre- 
dni czas leczenia wynosił 5%/, miesiąca. lm weześnićj obłą- 
kani wstępują do zakładu, tëm więcćj ich i tém prędzćj od- 
zyskuje zdrowie. Przez wyzdrowienie atoli niekoniecznie ro- 
zumieć należy bezwzględny powrót do stanu dawnego, 
albowiem jak choroby dróg oddechowych, choroby oczne itd. 
pozostawiają czasem pewne zmiany stale, tak i po chorobach 
umysłowych pozostaje ezasem jakieś „psychiczne eoś*, któ- 
rego dawnićj niebyło, jak np. niejaka gnuśność w myśleniu, 
słabsza pamięć, brak energii i wytrwałości, szybkie nużenie 
się śród prac umysłowych itd., ale jeżeli były pacyjent staje 
się zdolnym do prac zwykłych, wtedy w znaczeniu prakty- 
eznóm może być mowa o wyzdrowieniu. Czasem zmiany po- 
zostające po chorobie są nawet korzystnemi; człowiek nie 
jest tym samym co dawnićj, ale jest lepszym, znośniejszym 
dla otaczających. Najczęściej zdarza się polepszenie i pozor- 
ne uleczenie w obłąkaniu peryjodycznóm, nader 
rzadko w niedołęztwie porażennóm, które w nowszych 
czasach niestety staje się chorobą modną w wyższych 
warstwach spóleezeństwa; to tćż chorzy ci w przyt uliskach 
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Brosıusa stanowili Y, część wszystkich chorych, a w r. 1866 
nawet /, część; uleczenie należy do wyjątków, jeżeli się 
wykluczy obłąkanie na tle kilowćm i po nadażyciu wyskoku 
występujące, a przebiegające często śród porażeń. Nie spraw- 
dza się tóż przypuszczenie dawniejsze, że niedołęztwo pora- 
żenne w ciągu 5—+4 lat zakończa się śmiercią; są przypadki 
trwające 20 lat, a bieg 6 letni wcale nie jest rzadkim. Autor 
wypuszcza z zakladu i chorych polepszonych, jakkolwiek nie 
calkiem ułeczonych, jeżeli chorzy tęsknią bardzo za domem 
oraz jeżeli polepszenie nie postępuje. ale w obydwóch razach 
dalszy los chorego zależy od harmonii pomiędzy lekarzem 
domowym a zakładowym. W ciągu 20 lat autor miał 5 przy- 
padków samobójstwa pomimo ścisłego dozoru; ale tóż 
przypadkom takim czasem żadną miarą zapobiegać nie mo- 
Źna, z czego wynika, że jak najniesłusznićj obwiniamy leka- 
rzy i poslugaczy, jeżeli nieszczęście się zdarza w zakładzie 
wielkim. Pomiędzy obchodzeniem się z chorymi ulecznymi a 
nieulecznymi zachodzi wielka różnica: pierwszym służy naj- 
lepićj samotność, tak że należy jak najmnićj dbać o nich, 
oczywiście nie zaniedbując ich; ostatnich należy traktować 
jak zdrowych na umyśle, powinni oni żyć w miarę możności 
swobodnie i brać udział w zabawach i robotach. Ale tu dzia- 
łanie lekarza i podwładnych ma rozległe pole, bo im wię- 
ksza jest swoboda obląkanych, tem mniejszą jest wolność 
pierwszych, ale tóż tém większą ich zasługa. Autor niema 
nie przeciwko pielęgnowaniu i leczeniu chorych po za za- 
kładem, w domu prywatnym, jeżeli stósunki materyjalne na 
to zezwalają, aby utrzymać odpowiednich posługaczy i jeżeli 
wspólmieszkańcy domu na to się zgadzają, ale tóż wtedy 
mieszkanie prywatne staje się zakładem, jakkolwick nazywa 
się mieszkaniem a nie zakładem. Ważnemi i praktycznemi 
są wskazówki doświadczonego autora pod względem przeno- 
szenia chorych do zakładu: oświadcza on się stanowczo prze- 
ciw użyciu podstępu, gdyż takowy mści się w sposób 
dotkliwy i staje się mianowicie powodem, że chory przemy- 
śliwa ciągle nad ucieczką ze swego więzienia, że niedowie- 
rza nikomu a rodzinę obwinia o umyślne pozbawienie go 
wolności. Choremu można powiedzieć, że się go wiczie do 
specyjalisty, a w razie potrzeby lepićj od razu użyć przy- 
musu, bo prędzćj uspokaja się chory pod przymusem odda- 
ny do zakładu, aniżeli podstępnie odwieziony. Podstęp jest 
wygodniejszym dla towarzyszących choremu, ale szkodliwszym 
dla ostatniego. Jeżeli jednak choremu oznajmia się potrzebę 
oddania go do zakładu, należy takowe wykonać natychmiast, 
bo czas pomiędzy oznajmienicm a wykonaniem jest niebez- 
piecznym. Często rodzina mająca wstręt do zakladów oddaje 
chorego do zakładu wodoleczniczego. Autor nie za- 
przecza, że w takim zakładzie, jeżeli kierujący nim ma do- 
świadczenie psychijatryczne, wyleczenie chorego może nastą- 
pić, zwłaszcza, jeżeli zakład nie jest wielkim, a chory w nim 
spokój znajduje. Wprawdzie wielu obłąkanych nie znosi wca- 
le zimnćj wody, ale łagodnie używana znajduje także zastó- 
sowanie w zakładach dla obłąkanych. Wielu chorych moglo- 
by pozostać w domu i leezyć się tamże, gdyby porzucając 
już raz zapatrywanie psychologiczne zechciano zgodzić się 
na to, że obłąkanie jest tylko objawem cierpienia fizycznego, 
cierpienia mózgowego, i gdyby lekarze zaprzestali chorych 
napominać, zachęcać, pocieszać a nawet grozić im, tak jak- 
by mieli do czynienia ze zdrowymi. To leczenie psycho- 
logiczne (rozrywki, wizyty krewnych i przyjaciół itd.) nie 
jest niezóm innóm, jeno męczarnią psychiczną, 
stojąeą w rażącćj sprzeczności z główną zasadą 


I 


terapii rozumowćj,że dla organu chorego potrze- 
ba przedewszystkióćm spokoju, bezczynności. Gdy- 
by każdy przypadek „zasępienia* lub „podniecenia* leczono 
w domu tak jak przypadek duru lub zapalenia opon mózgo- 
wych, gdyby każdego takiego chorego trzymano w odoso- 
bnienin, w pokoju nawpół ciemnym, gdyby go uwolniono od 
wszelkich wizyt, pytań, propozycyj itd., slowem gdyby się 
jak najmnićj o niego troszczono, pamiętając tylko o jego 
potrzebąch i bezpieczeństwie, wtedy niejeden chory na umy- 
śle byłby wolny od zamknięcia w zakładzie. Mylnóm jest 
zapatrywanie, że odosobnienie i leżenie w lóżku zwiększają 
medytacyje chorego; owszem absolutny spokój jest jedynym 
środkiem zbawiennym i dla melancholika, podczas gdy „roż- 
rywki* szkodzą mu nieskończenie. Niezbędnie potrzebnóm 
jest ułożenie poziome u kobiet zadumowych cierpiących zmianę 
polożenia macicy. Do leczenia obłąkanych nie wystarczają 
same zakłady; pomoc otaczających chorego jest konieczną, 
dlatego pouczanie publiczności o istocie obląkania, o jego 
przyczynach i środkach zapobiegawczych, o znaczeniu zakła- 
dów itd. jest obowiązkiem lekarzy praktycznych. 

Otóż treściwe zestawienie głównych poglądów autora. 
Wszędzie przebija trzeźwość i szezerość, prostota i chęć po- 
dzielenia się doświadczeniem swojóm. Praca nosząca na so- 
bie tak szczytne znamiona nie potrzebuje szczególnego pole- 
cenia, a obfita i nader pouczająca treść najwymownićj świad- 
czy o jćj wartości. L. Blumenstok. 


Dr. Boettger: O nadużywaniu bromku potasu. 


Jak nadużycie środków zkądinąd tak zbawiennych jak 
chloroformu, chloralu, a głównie morfinu smutne za sobą 
pociąga następstwa, tak i nadużycie bromku potasu, który 
w ostatnich czasach bardzo często stósowany bywa w cho- 
robach umysłowych i nerwowych, a głównie w padaczce, wy- 
woluje cierpienie swi generis, tak zwaną bromieę, cechu- 
jącą się wedle Seguina w Chicago, który pierwszy zwró- 
cił na nią uwagę w lipcu r. z., osłabieniem znacznóm ogól- 


ném, obniżeniem czynności sercowej i cieploty w odnogach, 
szczególnóm upośledzeniem mowy i szezególną, słodkawa 


wonią przy oddychaniu chorego czuć się dającą, t. zw. przez 
Seguina oddechem bromowym. Czasem objawom tym 
towarzyszy wysypka grudkowa lub krostowa, która czasem 
znów staje się tak gęstą, jak w ospice. W wyższych sto- 
pniach bromicy występują oslupienie, upośledzenie pamięci 
i omamy w dziedzinie wszystkich zmysłów, drżenie mięśni, 
chód niepewny, gnuśne oddziaływanie żrenie; u mężczyzn 
zjawia się oslabienie zdolności plciowėj, u kobiet zboczenie 
miesiączki. W tym okresie trudno bromicę odróżnić od nie- 
dołęztwa porażennego, a tylko staranne wywiady i obserwa- 
cyja zdolne są odróżnić jednę chorobę od drugićj; zresztą 
bromica wcale nie rzadko zakończa się śmiercią. Z tych po- 
wodów Seguin ostrzega przed nadużyciem bromku potasu. 
B. jako przełożony przytuliska w Carlsfeld niedaw na 
temu widział ciężki i bardzo ciekawy przypadek bromicy 
u męzczyzny 29-letniego, który odbywszy kampaniję niemie- 
cko-francuską popadł w chorobe umysłową, a mianowicie 
w urojenie prześladoweze połączone z omamami. Z powodu 
bezsenności miał sobie przez lekarza zapisany bromek po- 
tasu (5—6 gramów dziennie), jednak wbrew poleceniu zaży- 
wał czasem 10— 12 gr. a w ogóle poczawszy od 2 ezer- 
wea do 1 paźdz. 1874 r. wyżył 1100 gramów. 19 paźdz. 
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przyjęty zostal do zakładu jako cierpiący niedotęztwo pora- 
żenne. Z powodu przykrćj, szezególnćej woni z ust B. za- 
niechał stósowania bromku potasu, poczóm stan w zadziwia- 
jacy sposób się połepszył; chinin, żelazo, odpowiednie żywic- 
nie przyczyniły się do coraz większego polepszenia, tak że 
chory po upływie pół roku w zupełności odzyskał zdrowie 
fizyczne i umyslowe. 

B. potwierdza więc w zupełności spostrzeżenia Seguina 
i również jak on zaleca baczność przy stosowaniu bromku 
potasu. (Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie 1876, 8 Hft.) 
L. B. 


Marion Sims: 0 wymiotach w ciąży i ich leczeniu przez 
przyżeganie części pochwowej. 


Powszechnie znaną jest zwiększona wrażliwość ustroju 
wśród ciąży, świadcząca wymownie o ścisłym związku, jaki 
zachodzi między narządami rodnemi a układem nerwowym 
mózgo-rdzeniowym. Żołądek zazwyczaj bywa pierwszym na- 
rządem, którego funkcyja ulega zaburzeniu w przebiegu cią- 
ży. Współczulność tą żołądka objawia się w różnych sto- 
pniach nasilenia i różnych formach, od nadmiernie wzmożo- 
nego łaknienia aż do utraty czasem zupełnej takowego, nu- 
dności i wymiotów, czasami gwałtownych i uporczywych. 
Ziboczenie to może dochodzić do tak wysokiego stopnia, że odno- 
śna chora nie jest w stanie zatrzymać nawet najdrobniejszych 
cząstek pokarmów i ulega skutkiem zagłodzenia znacznemu 
osłabieniu i wyniszczeniu. 

Podane są nawet w literaturze przypadki śmierci sku- 
tkiem uporczywych wymiotów wśród ciąży, w których przy- 
puszczano głębsze schorzenie żołądka, gdy oględziny po- 
śmiertne nie wykazały żadnych zmian anatomicznych w żo- 
łądku. Wymioty pojawiają się czasem bardzo wcześnie 
w przebiegu ciąży, nie rzadko bezpośrednio po zastąpieniu, 
w innych przypadkach występują dopióro w 4ym lub 5ym 
miesiącu. 

Wymioty w ciaży są bezsprzecznie objawem odrucho- 


wym, wywołanym szybkim rozrostem i wzmożeniem odzy- | 


wienia części rodnych. 

Marion Sims i Jones kierowani myśłą, czyby nie mo- 
żna przez silne zadraźnienie lub wywołanie powierzchownego 
zapalenia części pochwowćj macicy niejako skoncentrować 
objawy odruchowe w miejscu zadrażnienia i w ten sposób 
uspokoić wzmożoną odruchowość żolądka, doświadczali przy- 
żegania części pochwowćj rozczynem azotanu srebrowego. 
Używali w tym celu rozczynu 8 na «0. Podają, iż po ka- 
żdorazowóm przyżegnięciu części pochwowćj skutek był za- 
dziwiający: wymioty ustępowały prawie bezpośrednio i nie 
pojawiały się przez dłuższy przeciąg czasu. Gdy w dalszym 
przebiegu napowrót wystąpiły, powtórne przyżegnięcie nie- 
chybne ustąpienie takowych sprawiało. Bacząc na wielce 
szkodliwy wplyw wymiotów wśród ciąży na ogólne odżywie- 
nie i stan psychiczny niewiast dotkniętych, mielibyśmy w po- 
danym sposobie leczenia nader cenny środek przeciw zbo- 
czeniu tak częstemu a nie obojętnemu. (The Lancet 1878). 

Dr. Stanisław Ponikto. 
J. Wolf (Berlin): Nowy sposób bezkrwawego operowania za 
pomocą oziębiania i elewacyi. 


Przy doświadczeniach w innych celach przedsiębranych 
oznaczał W. cieplotę ręki w pięści złożonćj przy różnych po- 
stawach tejże wraz z ramieniem i znalazł różnicę 5—71, a czę- 


sto nawet i więcćj stopni w cicplocie ręki zwieszonćj w po- 
równaniu zręką podniesioną, i to w przeciągu 15—50 minut. 
Gdy za pomocą ściaągającćj opaski Ksmarcha w przeciągu 
20 minut wywołać można spadek w ciepłocie o 4°, pokazuje się 
że sama elewacyja większy wywiera wpływ na obniżenie się 
ciepłoty niż ściąganie, co nabiera jeszcze tém większej wagi 
jeżeli się uwzgłędni, że powrót do poprzednićj cieploty od- 
bywa się przy Ściąganiu w kilka minut po odjęciu opaski, 
podezas gdy przy elewacyi odbywa on się bardzo powoli. 
Nadto pokazało się, że ważną rolę odgrywa tutaj eiepłota, 
która działa na rękę, np. za pośrednietwem powietrza lub 
wody, i tak woda zimna (0—5° O) zwątla tak dalece naczy- 
nia, że powrót do ciepłoty prawidłowej odbywa się bardzo 
szybko nawet podczas elewacyi, podezas gdy oziębienie wo- 
dą mająca 15 do 20° C. utrzymuje sie tak długo, że nawet 
przy spuszczonćj ręce ciepłota w nićj nie przekracza przez 


| kilka godzin 26° ©. Na tych doświadczeniach opierając się użył 


W. tego sposobu, tj. oziębienia, przez 15—30 minut przed 
operacyją i elewacyi podczas operacyi w kilku przypadkach 
nawet ważniejszych, jak np. amputacyi Symego, z bardzo 
dobrym skutkiem, podnosząc jeszcze i tę zaletę, że nie wi- 
dział tak znacznego krwawienia następowego, jak to często 
ma miejsce po odjęciu opaski Esmarcha. (Centralblatt f. Chir. 
1878. Nr. 35). 4. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 6go czerwca 1878 roku. 


W nieobecności prezesa p. Mateckiego przewodniczy zebraniu 
Dr. Swiderski. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Dla Walnego Zebrania, mającego się odbyć dnia 21go 
czerwca rb., ułożono porządek dzienny. 

3) Dr. Kaczorowski podaje kilka uwag nad przypad- 
kiem rzekomćj ciąży zamacicznćj, o którym Dr. Grodzki 
zamierza mówić obszernie na Walnóćm Zebraniu w czerwcu, a 
który z wielu kolegami tutejszymi miał sposobność widzenia 
w zakładzie św. Elżbiety. Zdaniem jednych chodzi tu o ciążę 
zamaciczną, zdaniem drugich o nowotwór wychodzący albo z czę- 
ści dodatkowych macicy, albo téż z miednicy. Przypadek ten do- 
tyczy 40-letnićj kobiety, która od dziewięciu miesięcy nie ma 


regularności i do tutejszego zakładu Flżbiety przybyła celem 


odbycia porodu. Przy bliźszóm badaniu wykazało się, że chora 
cierpi nadto na silny wysięk opłucny, mający swe siedlisko po 
prawćj stronie i sprawiający mocną dychawicę. Podbrzusze silnie 
wydęte jak u niewiasty w ostatnim miesiącu ciąży; strona pra- 
wa mocnićj nwydatniona. Powłoki brzuszne nader wiotkie i cien- 
kie; przez takowe namacać można wyraźnie twardą masę złudnie 
kształt płodu okazującą. Badając przez pochwę znajdujemy ma- 
cicę nieco ku stronie lewćj i przodowi wypartą i mało co zwię- 
kszoną; po prawćj zaś stronie sklepienie pochwowe wyparte sil- 
nie ku dołowi. Przez sklepienie to łatwo namacać twarde, koli- 
ste ciało, które tak wielką jest otoczone masę płynu, iż cała 
masa twarda za każdém poruszeniem unosi się i opada; nadto 
środkiem guza, sklepienie wypierającego, nie trudno wyśledzić 
podłużną bruzdkę w środku nieeo zagłębioną. Zdaniem Dra Ka- 
czorowskiego wysięk opłucny tak z danych przy opukiwaniu, jak 
przy osłuchiwaniu nie przedstawia się jako prosty wysięk opłu- 
cny; upuszczony płyn za pomocą przyrządu Dieulafoya nie za- 
wiera tóż żadnych ciałek ropnych, lecz przedstawia się jako ja- 
sny i surowiczy. Dr. K. przypuszcza tedy, że w niniejszym przy- 
padku chodzi o złośliwy nowotwór (prawdopodobnie rak) opłucny, 
który prócz tej błony surowiczćj zajmuje i błonę surowiczą jamy 
brznsznćj czyli otrzewną w okolicy miednicy. Tego samego prze- 
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konania jest Dr. Sęcki. Dr. Grodzki zaś, który pierwszy 
przypadek ten spostrzegał, i kilku innych kolegów mniema, iż 
rozchodzi się o ciążę pozamaciczną, sądząc a) z ksztaltu guza 
tak zludnie części płodowe przedstawiającego, b) z bólów podo- 
bnych do bólów porodowych. c) z kształtu sklepienia pochwowe- 
go, które twardóm ciałem jest mocno zepchnięte ku dołowi i stoi 
niżój, aniżćli część pochwowa macicy, d) wreszcie z zupelnego 
ustąpienia owych boleści, zdających się poród zapowiadać (Bliż- 
sze szczegóły o tym przypadku w natępnym protokóle. ) 

4) Następnie Dr. Kaczorowski opowiada, że po za- 
strzykiwariach podskórnych eteru i chloroformu sły- 
szy chorych użalających się na niezmierny ból bezpośrednio po 
zastrzyknięciu, a w dalszém następstwie widywal w miejscu, 
w które zastrzyknięto, zgorzelinę skóry w takiej szerokości, 
w jakićj wspomniane płyny rozprzestrzenić się mogły w tkance 
podskórnej. Ostrzega więc przed używaniem tych środków u wra- 
źliwych osób, a nadto przytacza następujący przypadek śmierci 
bezpośrednio po zastrzyknięciu pod skórę pełnćj strzykawki eteru. 
Niezamężna osoba, lat 35 mająca, od dawna niedokrwista i ner- 
wowa, uległa durowi osutkowemu. W całym przebiegu choroby 
górowały bóle w krzyżu, odnogach, tyłogłowiu, a więc podrażnie- 
nie tylnych wiązek rdzenia pacierzowego; przeciwko boleściom 
tym pomyślnie oddzialywały małe ilości (0,0025) morfinu pod 
skórę zastrzykiwanego. Gorączka nie wykraczała zbytnio (rzadko 
nad 40,0"), ale tętno slablo coraz bardzićj (130—140) ku ocze- 
kiwanemu przesileniu, które się zwłekło aż do 17go dnia choro- 
by. Ciepłota spadła wtedy na 38,0” tętno na 120, lecz chora 
zaczęła na dobre majaczyć, pojawila się lekka żółtaczka z wy- 
miotami, (co się zresztą w obecnćj epidemii bardzo często wyda- 
rza z początkiem przesilenia tak w tyfusie jelitowym, jak osut- 
kowym), a dnia 18go rano, po gwałtownćj burzy, którćj się cho- 
ra mocno wylękła, skonstatowano lekki tężec mięśni karkowych i 
żuchwy, któremu towarzyszył ogromny ból, skoro chciano poru- 
szyć skurczone mięśnie. Nie chcąc w tym stanie ostabienia zo- 
stawić chorą, przywykłą dotychczas do używania podniecających 
pokarmów i leków, bez pobudzających środków, zastrzyknął jéj 
Dr. K. pelną strzykawkę eteru w boczną ścianę brzucha. Nieba- 
wem chora, dotąd prawie nieruchoma, wydała okrzyk przeraźliwy, 
wiła się z bólu, głowa i gałki oczne zaczęły wirować około osi 
rionowej, tętno nagle znikło pod palcem, pierś z największóm 
wysileniem chwytała powietrze i po 6 minutach oddech ustał zu- 
pelnie. Oględzin pośmiertnych nie wykonano. Zastanawiając się 
nad przyczyną tak nagłego zgonu niepodobna nie przypisać jéj 
samemu rękoczynowi, jakkolwiek chora i tak nie byłaby prawdo- 
podobnie wyszła z niemocy swojćj. Wykluczając możność zatoru, 
który się wytworzył w jakićm naczyniu i doszedł do serca (bo 
zastrzyknięcie wykonano w luźnćj tkance podskórnćj bocznćj ścia- 
ny brzusznćj, gdzie większego naczynia nie możną było trafić) 
dochodzi autor do wniosku, że porażenie serca nastąpiło skutkiem 
silnego wrażenia na nerwy czuciowe wielce wrażliwćj chorćj, 
której wrażliwość nadto spotęgowaną została zajęciem tylnej czę- 
ści rdzenia pacierzowego, zajęciem w czasie ceałćj choroby do- 
minującóm a nareszcie w okresie przesilenia podniesionóm aż do 
obrazu zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, jakie ostatniego 
dnia choroby (prawdopodobnie skutkiem zastoin w owych narzę- 


dziach nerwowych) w nader bolesnym tężcu na jaw wyszło. Na 


poparcie twierdzenia swego przytaczą autor badania Dra F. Fran- 
cka w pracowni Mareya na zwierzętach dokonane, które dowo- 
dzą, że silne wrażenia na nerwy czuciowe zwalniają, a poniekąd 
wstrzymują całkiem bieg serca. Autor radzi więc u bardzo wra- 
żliwych osób zamiast eteru lub amonijaku, który także pod skó- 
rą wielki ból sprawia, używać do wstrzykiwań podskórnych albo 
kamfory rozpuszczonćj w oliwie albo strychninu. Ze w czasie 
upadku serca z powodu wielkich krwotoków nie postrzegano groź- 
nych przypadłości przy tak mocno zachwałanych zastrzykiwaniach 
podskórnych eteru, tłumaczy antor przytlumioną zupełnie czynno- 
ścią nerwów czuciowych u osób omdlewających. skutkiem czego 
wewnętrzne wrażenia nie przychodzą wcale do percepcyi mózgu. 

Zdaniem Dra Zielewicza śmierć tak nagła mogła nastą- 
pić tym sposobem, iż zastrzyknięty płyn dostał się wprost do 
jakiegoś większego naczynia i wywołał zator, albo że w strzy- 
kawce znajdowało się powietrze, czemu zaprzecza Dr. K. twier- 
dząc, że wspomniany plyn zastrzyknął w luźną tkankę łączną 
okolicy lędźwiowćj i że strzykawkę dokładnie obejrzał Dr. Jar- 
natowski, który dość często stósuje podskórne zastrzykiwania 


eteru, nie spostrzegał nigdy żadnych niemiłych przypadłości, ani 
zgorzeli skóry, ani boleści znaczniejszych. Dr. Grodzki radzi 
zastrzykiwania robić głęboko w mięsnie, co nie ma być tak bo- 
lesnóm jak zastrzykiwanie podskórne. 

5) Przy tej sposobności ostrzega Dr. Zielewicz, ażeby: 
nie być zbyt pochopnym do zastrzykiwań podskórnych 
salicylanu sodowego. W kilku przypadkach zimnicy, w któ- 
rych tego środka próbował, nastąpiły tak gwałtowne i długotrwałe 
bóle, że musiał calkiem zaniechać dalszych prób w tym kierunku 
Być zresztą może, że zbyt stężony rozczyn był tego powodem, 

6) W końeu Przewodniczący wspomina w krótkich a ser-- 
decznych słowach o zasługach zgasłego przed parn dniami kole- 
gi członka Wydziału lekarskiego śp. Dra Komfa lekarza z Ko- 
bylina, który nietylko jako mily i prawdziwy kolega, ale nadto 
jako gorliwy obrońca naszych spraw, szerokie zyskał imię w po-- 
śród spółeczeństwa, w któróm żył i pracował. Na wezwanie prze- 
woduiczącego zebrani ogólnem powstaniem z miejse oddają nale- 
żny hold pamięci zgasłego zbyt wcześnie kolegi. 

7) Sekretarz namienia, iż Towarzystwu przyszły w darze 
następujące dziela: a) O zwątleniu żołądka i jelit ete. przez Dra 
Skórczewskiego z Krynicy, b) Sources minérales des bains de 
Krynica p. Dr. Zieleniewski, c) Pamiętnik Tow. Lek. Warsz. 
* Jee, za Ill JUG 

Na tóm posiedzenie zamknięto. 

Dr. S. Jerzykowski, sekretarz. 


V. Sprawozdanie z 6go wiecu stowarzyszenia nie- 
mieckiego dla higijeny publicznej odbytego w Dreźnie 
od d. § do IQ września 1878 r. 


Podal Dr. J. Buszek. 


Od czasu jak higijeniści niemieccy na zjazdach leka- 
rzów i przyrodników zrażeni pewnćm lekceważeniem dla 
higijeny i to głównie ze strony profesorów medycyny, za- 
wiązali osobne stowarzyszenie higijenistów i przypuścili doń 
wszystkich zajmujących się sprawami zdrowia publicznego, 
zaczęło się w Niemczech rozbndzać raźno trzeźwe pojęcie o 
higijenie i to dało pochop do ujęcia steru spraw zdrowia publi- 
cznego przez samego kanclerza państwa. Stowarzyszenie hi- 
gijenistów odbyło w ciągu swojego istnienia już 6 posiedzeń 
co rok w innóm mieście, ostatnie w Dreźnie, na które to 
miasto, przyznać trzeba, padł wybór bardzo szczęśliwie. 

Ktokolwiek z nas odczytywał wykazy śmiertelności ty- 
godniowe, musiał do pewnego stopnia powątpiewać, aby 
Drezno miało tak niski wykładnik śmiertelności. A jednak 
kiedy się pozna bliżej Drezno z urządzeniami zdrowotnemi 
i jego okolice i przypatrzy się tamtejszćj ludności prawie bez 
wyjątku czerstwo i zdrowo wyglądającćj, natenczas przyzna, 
że Drezno należy bez wątpienia do najzdrowszych miast i 
zasłużyło sobie na to, aby w nićm higijeniści odbyli swój 
wiec i obeznali się bliżćj z wzorowem jego urządzeniem zdro- 
wotnem. 

Jakoż w d. 5 września br. zgromadziło się we wspa- 
niałym gmachu politechniki przeszło 100 uczestników wiecu, 
pomiędzy którymi byli lekarze, nauczyciele, technicy, dneho- 
wni a najliczniejszego zastępu dostarczyli naczelnicy miast i 
urzędnicy magistratów. I starszy burmistrz Gdańska W inter 
zagaił krótką przemową posiedzenie, poczem burmistrz drez- 
deński Stiibel podnosząc zasługi stowarzyszenia higijenistów 
powitał zgromadzonych w imieniu miasta. Po odczytaniu spra- 
wozdania administracyjnego wybrano przewodniczącym wiecu 
jednego z najdzielniejszych higijenistów niemieckich, jeneral- 
nego lekarza wojskowego z Drezna Dra Rotha. Taki zjazd 
ten, jak w ogóle w Prusiech wszelki rach umysłowy, odbył 
się pod egidą pikelhauby. 


21 września 1878. 
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Higujeniści zachowali 1 pod względem swoich czynności 
wszelkie przepisy higijeniczne, odbywając od 9 rano do 1 popo- 
łudniu wykłady i rozprawy nad niemi a od 3 popołudniu 
zwiedzając wyłącznie budynki i zakłady higijeniczne. 

Pierwszy prof. Neubauer z Wiesbadenu miał wykład 
„O traktowaniu wina pod względem higijeni- 
tznym.* Wykazał w mim sposób wyrabiania i zaprawiania 
wina rozmaitemi przymieszkami, mającemi na celn tak przy- 
sporzenie pewnych skladników winu właściwych, jakotóż za- 
chowanie wina od zepsucia, lub też wreszcie przemianę wi- 
na białego w czerwone. W końcu przedstawił w 10 punk- 
tach wymogi, jakie względem wina zachować należy ze 
względu na zdrowie konsumentów i wnioski te prawie jed- 
nomyślnie przyjęto. Nie tak gladko odbył się odczyt Alexiego 
z Kolmaru „O liczbie godzin szkolnych i podziale 
takowych na pory dnia i godziny.“ Alexi domaga się 
radykalnćj zmiany w kierunku tegoczesnego wychowania 
w Prnsiech; godził z całą bezwzględnością na przesadę 
w uczeniu języków klasycznych i wnosił pomiędzy innemi, 
aby dopiero w 7 kłasie uskuteczniono rozdział na kierunek 
czysto filologiczny 1 przyrodniczy. Nad tym samym przedmio- 
tem rozprawiał Dr. Chalybäus z Drezna jako współspra- 
wozdawca, ze stanowiska lekarskiego, położył główny nacisk 
na przeciążenie młodzieży pracami domowemi i na niedosta- 
teczne uwzględnianie przedmiotów i okoliczności, czy one na- 
dają się więcćj do nauki przed lub popołudniu. Wnioski swo- 
je przedlożyli w 11 punktach. Nie przyszło atoli nad niemi do 
głosowania, ponieważ w ogólnych rozprawach wystąpili gwał- 
townie pedagodzy konserwatywni z żądaniem, aby całą tę 
sprawę polecono raczćj ich rozwadze i doświadczeniu; dzisiej- 
sze wykształcenie narodu niemieckiego przypisali „naukom 
klasycznym i przyznali wprawdzie potrzebę pewnych reform 
w systemie naukowym obecnym, lecz nie tak doszczętnych, 
jakie wnosiii obydwaj sprawozdawcy. Przedmiot więc tak 
ważny musiał być odłożony na wiec przyszłoroczny, zwła- 
Szcza, że czas wyznaczony do rozpraw nad takowym musiał 
być skróconym. Król bowiem saski Albrecht przybył na 
posiedzenie, aby przysłuchać się objaśnieniom dawanym przez 
Dra Rotha co do nowych koszar zbudowanych już 
w większój części z ogromnym przepychem i wszelkiemi 
względami higijeniecznemi na wzgórzu lesistóm Waldschlósschen 
na prawym brzegu Elby. 

Równiez Dr. Hofmann z Lipska dla braku czasu mu- 
sial pominąć jeden przedmiot tak ważny i zajmujący, jak 
sprawozdanie komisyi wyznaczonćj do badania wód, za to 
w dłuższym wykładzie zastanawiał się „nad żywieniem 
i środkami żywienia dzieci,“ przyczóm przedstawił 
tablice okazujace graficznie w sposób bardzo prosty skład 
mleka kobiecego, krowiego i rozmaitych mączek zastępują- 
cych mleko mamek. Jako desiderata higijeniczne w kierunku 
żywienia dzieci przyjęto prawie bez rozpraw 3 punkty przez 
sprawozdawcę przedlożone. Najwięcćj zajmującym i wieńczą- 
cym szereg odczytów był wykład Dra Rotha „O higijenie 
jako przedmiocie nankowym* polączony z doświad- 
czeniami z dziedziny bigijeny mieszkań. W doświadczeniach 
tych wykazał wartość zasad higijenicznych w życiu codzien- 
ném i potrzebę obznajamiania z higijeną publiczną wszy- 
stkich warstw i zawodów, jeżeli w ogóle środki ochraniające 
zdrowie publiczne mają hyć powszechnie skuteczne. 

Nie równie więcćj praktycznej korzyści nastręczało 
zwiedzanie osobliwości drezdeńskich w kierunku zdrowia pu- 
blicznego, bo też śmiało można powiedzieć, że tóm jest oglą- 


danie urzadzeń higijemeznych dla higijenisty w ogóle, czóm 
jest klinika dla lekarza praktycznego. Jeden i drugi nie prze- 
pisze skutecznego środka śmialo i doraźnie w danym przy- 
padku jeżeli nie zapozna się gruntownie z urządzeniami hi- 
gijenicznemi a względnie z bogatym materyjałem umieszeza- 
nym w dobrze urządzanych klinikach. 

Z pomiędzy licznych budowli i urządzeń publieznych, 
Jakoto: szkół, szpitali, więzień, zakładów dobroczynnych itp. 
zasługują przedewszystkićm na wyszczególnienie zakład wo- 
dociągowy, więzienie komórkowe, szpital zwany Car ola-Ha us 
i koszary nowe. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Listy z Kamieńca Podolskiego. 


IL 
(Dokończenie. Patrz Nr. 37.) 


Komisyja sanitarna utworzona w Petersburgu pod pre- 
zydencyją ks. (olieyna, złożoną z 9 osób, w liczbie których 
5 lekarzy, zjechała na południe, rewidowała pilnie wagony i 
stacyje kolei żelaznej od Kijowa do Odessy i Kiszeniowa; 
z jćj to upoważnienia magister farmacyi Heisler zajmował 
się desinfekcyją tego żelaznego szlaku (w końcu marca). 

I towarzystwo Czerwonego krzyża wzięło udział w kwe- 
styi niesienia pomocy zagrożonćj zarazą prowincyi; otworzyło 
z gotowością wszystkie trzy swoje szpitale i dwa przytuliska 
dla rekonwalescentów. (0d 2 lipca 1877 do 1 marca 1878 r. 
liczono u nich 742 chorych i rannych wojowników (ostatni 
stanowili 38'/,). Jednak w tym okresie ani jednego przy- 
padku durzycy plamistćj nie postrzegano, jeno 5 brzu- 
sznój (2 z nich zakończyło się zgonem), i 6 gorączki po- 
wrotnej. Prof. Pirogow, zwiedzający w tćj epoce szpitale 
w gubernijach południowych rozlokowane, znalazł wszędzie 
porządek wzorowy, przedewszystkićm jednak oddaje pier- 
wszeństwo zakładowi leezniczemu w Międzybożu i w Czer- 
niatynie i dowodzi, że w nich tylko bezkarnie można pomie- 
szczać durzycowych z niemałą szansą wyzdrowienia tych 
ostatnich. Już to system barakowo-lepiankowy („chat-maza - 
nok*) gorącego ma w uczonym chirurgu zwolennika; i 
w imienin to jego podnosił on glos zaraz po ukończeniu woj- 
ny niemiecko-francuskiej, zastósować go potrafił u siebie, i 
otrzymał świetne wyniki: „W moim majatku (gub. podolska 
pow. winnicki), mówi uczony profesor, jest kilka włościań- 
skich chat lepianek, w ciągu wielu lat zajmowanych przez 
pacyjentów operowanych, leżą w nich chorzy z ranami ro- 
piejacemi, często po dwóch i trzech, z dwoma albo trzema 
zdrowymi w dodatku, a nie bacząc na to nie postrzegałem 
tu ani razu róży, ani ropnicy, ani gangreny, a to dlatego, że 
chata podobna posiada należytą, choć wcale nie wymyśloną 
wentylacyję. Proste w nićj urządzenie kominów tem jest do- 
bre, że ułatwia przewiew powietrza.* Szpital czerniatyński 
wedlug takiego systemu urządzony wytrzymał zimę bardzo 
szczęśliwie, śmiertelność w nim byla nader mała, bo nie do- 
sięgla 3, (15 na 489, z tym atoli dodatkiem, że w liezbie 
zmarłych znajdowało się 5 dotkniętych czerwonką, a w sta- 
nie konania przywiezionych). Już to wyznać potrzeba, że tylka 
eo wzmiankowany zakład leczniczy posiada już rozgłos nie- 
mały; unosi się nad nim Pirogow, unosi się i ks. Drucki Lu- 
becki, naczelnik służby zdrowia na tyłach armii; w sprawo- 
zdaniu swojćm utrzymuje, że z 90 lazaretów do czerwonega 


466 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Nr. 30 


krzyża należących, żaden tak wysoko nie stoi jak czernia- 
tyński, tak dalece, że może służyć za wzór dla innych. 
Furgony Dra Sede rholma, opiekuna tćj lecznicy, dla nićj urzą- 
dzone, rozpowszechniają się coraz bardzićj, bo odpowiadają 
potrzebie. Doprawdy, dziwić się potrzeba, iż lekarze nie zwie- 
dzają tego wzorowego pod każdym względem zakładu, a tak 
to łatwo, prawie przy kolei położony, wreszcie każdego ko- 
legę turystę zapewniamy, że znajdzie gościnne przyjęcie pod 
strzechą szpitala; przełożona sióstr miłosierdzia p. Sederhol- 
mowa i Dr. Ponset, gospodarz i dozorca jego główny. pe- 
wnie z wielką gotowościa zadość uczynią życzeniom przy- 
byszów. 

Wracamy do sprawozdania. Na posiedzeniach rad zdro- 
wotnych, odbytych w marcu w Kijowie i Odessie, Dr. Piro- 
gow proponował, by ze zbliżeniem się lata urządzono szpi- 
tale w namiotach, te bowiem w ciągu wojny ostatnićj bar- 
dzo wielkie pod względem sanitarnym oddały usługi. Nadto 
zdecydowano otwarcie kilku przytułków obserwacyjnych, przy 
kolei odesskićj i kijowskićj; „infirmeryje podobne na szlakach, 
kędy przebiegaja pociągi sanitarne, zastąpią w zupełności 
system kwarantanowy, mający za zadanie zatrzymywanie 
chorych z niemocą jeszcze nie zupełnie rozwiniętą.* Nie szło 
tu, jak się łatwo czytelnik domyśli, o Podole, ale o ograni- 
czenie zarazy do minimum jednostek i przestrzeni. 

Otóż zsumowaliśmy środki przygotowane na przyjęcie 
wcale niepożądanego gościa, ztąd tćż gość ten, choć grożny 
z początku, musiał ustąpić z placu; że zaś groźnym był, na 
to jako dowód podajemy cyfry. Sięgają one połowy kwietnia 
st. s.. więc doby największego nasilenia choroby; nadto nie 
zmieniamy nomenklatury w raportach przyjętej. Tak więc 
dotkniętych: 

Gorączką tyfoidalną (przeważnie zaś panowała ona 
w p. litydskim i proskurowskim) 198 z nich umarło 7. 

Durzycą brzuszną (w p. olhopolskim, kamienieckim, haj- 
syńskim i mohyłowskim) 320 — 39. 

Durzycą płamistą (w bałckim, uszyckim, latyczowskim 
i winnickim) 177 — 21. 

Razem więc 659 chorych, z których wyzdrowiało 328 
{49° ) umarło 67 (około 10%). 

Tak było po wioskach i w szpitalach cywilnych. Zo- 
baczmyż, jak się rzecz przedstawiała w lazaretach przezna- 
czonych dla wojowników i jeńców tureckich. Okres trwania 
choroby ten sam, bo obejmuje czas od 1 stycznia do 18 kwie- 
tnia st. s. br. Otóż na przestrzeni gub. podolskiej w 8 za- 
kładach leczniczych, znajdowało się dotkniętych: 

Durzyca płamistą 277, z tych wyzdr. 149 um. 51 

Durzycą brzuszną 153 „ , 6 15, ED 

Gorączką powrotną 18 „ , s Lan 

W tymże czasie turków dotkniętych: 

Durzycą plamistą 125, z tych wyzdr. 34 um. 24 

Durzycą brzuszną 173 „ , p AU Gil 
Gorączką powrotną 4, , P 4 

Sumujac podane liczbowe wyniki widzieliśmy, że w po- 
lowie kwietnia mielismy dotkuiętych rozmaitemi formami du- 
ru 1399 chorych, z pich wyzdrowiało 819 (63%), umarło 
198 (14%Y,). Niewiele to jeszcze na 1,800,000 mieszkańców; 
pamiętać atoli należy, ze zaraza wybuchła nie na całej prze- 
strzeni gubernii (nie mieliśmy jćj wcale w dwóch najludniej- 
szych powiatach jampolskim i bracławskim), ale w kilkuna- 
stu jakby uprzywilejowanych miejscowościach, uformowała 
naraz kilkanaście ognisk, między któremi Bałta i Winnica 
na pierwszym wystąpiły planie. 


| 
| 
| 
| 
| 


Inne wyniki z podanych powyżćj cyfer nie dadzą się 
wyprowadzić; tak eo do drugićj grupy (chorych wojowników) 
nie znamy wcale stosunków wojska u nas rozkwaterowanego 
do liczby chorych, wątpimy nawet, czy taki stosunek dałby 
się odnaleść, zważywszy, że Podole leży na głównym trak- 
cie, po którym spływały z głębin państwa zastępy zbrojne 
na równiny bułgarskie i runielijskie; w lazaretach więc po- 
mieszczano nie tylko chorych z komend miejscowych, ale i 
z oddziałów dążących za Bałkany, albo ztamtąd wracających, 
zarejestrowanych w poczcie niedomagających, osłabionych i 
w ogóle rekonwalescentów. Już co do druviej kategoryi rzecz 
da się prędzćj uskutecznić, wiemy, że w gub. podolskiej roz- 
lokowano przeszło 1500 turków, piąta więc część jeńców ule- 
gala rozmaitym formom durzycy, śmiertelność zaś do calėj 
masy przybyszów wynosiła 5%, a do liczby chorych 22. 
A i taki, choć niepomyślny stosunek, był jeszcze za mały 
w porównaniu z napotykanemi w innych guberuijach. U nas 
zawdzięczać to należy szezęsłiwemu rozkwaterowania jeńców, 
mianowicie w trzech miejscowościach zdrowych tj. w Sawra- 
niu (pow. Bałeki), Ładyżynie (pow. Hajsyński) i na przed- 
mieściu Kamieńca podolskiego. 

Nim zakończymy zbyt długą gawędę, wypada nam o 
jeńcach tureckich choć słówko dorzucić. 

Mamy pod ręką sprawozdanie Dra Goldsmita, który 
przyjąl opiekę nad zdrowiem internowanych w Ładyżynie.. 
Sędziwy kolega, należy mu oddać sprawiedliwość, sumiennie 
się wywiązuje z obowiązku, oto streszczony wyciąg z jego 
raportu, przesłanego w kwietniu br. p. inspektorowi służby 
zdrowia w gub. podolskićj. Jeńcy w liczbie 557, rozlokowami 
w Ładyżynie, częścią w budynkach rządowych, a częścią 
w prywatnych; zdrowi noszą narodowe stroje, dostają od rzą- 
du surduty, burki i buty, chorym nadto dodaje się bielizna; 
wszyscy zostają pod ochroną i dozorem kompanii piechoty, 
stanowią dwa oddziały, każdym z oddziałów zawiaduje oficer, 
który o potrzebach internowanych donosi wojennemu na- 
czelnikowi powiatu. Każdy jeniec otrzymuje na obiad zupę, 
mięso i trzy funty żytniego chleba, chorzy zaś zwykłe por- 
cyje szpitalne. Oficerowie turecey mają osobne mieszkania, 
utrzymują się z gaży, którą stósownie do rangi od rządu po- 
bierają. Turcy w ogóle są zgodni, spokojni, trzeźwi, zdrowi 
używają zupełnej swobody, wolno im przytėm najmować się 
na roboty. Ulubionemi ich pokarmami są rzadkiew, ogórki i 
miód. Pierwiastkowo chorzy tulili się w małym lazarecie o 
6 łóżkach, dziś szpital powiększony posiada miejsc 40, słu- 
żbę w nim pełnią zdrowi przybysze, i to bardzo chętnie. 
Choroby, którym ulegają Turcy, przeważnie mają charakter 
gastryczny, a przyczyną jego glówną jest nieoswojenie się 
z naszemi pokarmami; gastryczny stan ten szybko przecho- 
dzi w durzycę brzuszną i czerwonkę. Liczba jednak tyfuso- 
wych znacznie się w ostatnich czasach zmniejszyła, w zastęp- 
stwie jćj występuje zimnica, dla zwalczenia którćj używać 
przychodzi dużych dawek chininu. Z innych niemocy, róża, 
przyusznica (parotitis) i uporczywe odmrożenia. Od 28 sty- 
cznia do 11 kwietnia liczono w ogóle 217 chorych, z nich 
159 wyzdrowiało, 55 umarło. 

Tyle sprawozdania Dra Goldsmita; o internowanych 
w Kamieńcu turkach nie wiele więcćj da się powiedzieć; 
lud to rosły, zdrowy, pięknie zbudowany, silny, pracujący 
z ochotą, redyfy i mustehafizy, przeważnie z Anatolii i Rumunii, 
choć jest do 30 arabów, wszyscy wzięci w Plewnie albo 
Szybee. Przybyli do nas na początku lntego w liczbie 229 i 
w bardzo opłakanym stanie; w pierwszym zaraz miesiącu 
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108 przechorowało, w następnych liczba cierpiących spadła | 


do 3, Umarło na dur i ezerwonkę 10. 

A teraz wróćmy do dziejów epidemii; odmałowaliśmy 
tn jćj największe nasilenie, od połowy kwietnia słabnąć ona 
zaczęła, w maju liczba chorych spadła do połowy, a w koń- 
cu czerwca do takiego minimum, że przypadki duru raczćj 
do odosobnionych, sporadycznych zaliczyć należało; to też i 
Rady zdrowotne, na ten cel utworzone, z rozkazu jeneral- 
gubernatora zwinięte zostały. Raz więc jeszcze powtórzyć tu 
przychodzi, że w rzeczy tępienia choroby nie małą zaslugę 
położyły, tak administracyja miejscowa, jak i zarząd lekarski, 
nadto lekarze z bczinteresownością obywatelską spieszący 
Z pomocą zagrożonym gminom wiejskim i miasteczkom, za 
co się im słuszne należy podziękowanie. 

Dr. Antoni Józef Rolle. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 19 września. Zjazd 5łszy lekarzy i przyro- 
dników niemieckich w Kassel właśnie się ukończył, nie był on 
jednak tak licznym jak poprzedzające. Z kolegów polskich brało 
udział w nim tylko trzech, a mianowicie Dr. Domański, Prezes 
tow. lek. krak., Dr. Ściborowski i Dr. Warschauer. Jako 
miejsce przyszłego Zjazdu obrano Baden-Baden. Sprawozdanie 
o Zjezdzie kasselskim podamy niezadługo. 

* W Cieplicach czeskich do d. 11 bm. bawiło gości ką- 
pielowych 10,362, 


* Według sprawozdania Wydziału krajowego z czynności | 


zakładu w Kulparkowie za r. 1877 pozostało z końcem 
tego roku w zakładzie chorych 438, nadto w filijach w Prze- 
myślu i Żółkwi 113, czyli razem 551 obiąkanych. Pomiędzy 
przyczynami obląkania pierwsze miejsce zajmuje nadużycie na- 
pojów wyskokowych, drugie obrażenia głowy. W leczeniu w ogóle 
i w miarę możności stósuje się system bezprzymusowy. 

* Mlanowania i odznaczenia. Docent prywatny w Wie- 
dniu Dr. Jan Schnitzler otrzymał tytuł prof. nadzw. — 
Drowie Chwat w Warszawiei Rymarkiewiez w Kaliszu otrzy- 
mali order św. Anny 3 kl., Drowie zaś Savary i Sikorski 
w Warszawie order św. Stanisława 3 kl. 

* Nekrologija Gazeta Lekarska donosi o śmięrci Dra 
Kazimierza Gurbskięgo, lekarza szpitalnego w Płocku; 
umarł on z własnćj ręki w Adryjanopolu. Przyczyna samobój- 
stwa dotychczas nie jest znaną; jedni sądzą, że samobójstwo 
popełnione zostało śród silnój gorączki, drudzy sądzą, źe było na- 
stępstwem tęsknicy. Za ostatnićóm cierpieniem przemawia ustęp 
z listu pisanego przez zmarłego d. 2 lipca rb. z okolic Adryja- 
nopola do Dra Talki, a który opiewa: „Jeżeli masz kolego Boga 
w sercu, kochasz żonę i dzieci i swój zbiór numizmatyczny, któ- 
ry ja chcę powiększyć, przysyłaj warszawskie czasopisma, gdyż 
tutaj można z nudów zwarjować; jestto proste zesłanie: zabita 
deskami 6cio calowćj grubości bulgarsko-cyganska dziura, do któ- 
rćj promień światła z ucywilizowanćj Europy nie dochodzi“ — 
Dr. Kazimierz Gurbski należał do zdolniejszych kolegów młod- 
szych, był asystentem prof. Girsztowta, pisał liczne artykuły 
z dziedziny chirurgii i tłumaczył na język polski anatomiję 
Quain-Hoffmanna. — W Lublinie umarł Dr. Jan Ciepielewski 
licząc ląt 28. 

W Berlinie umarł chirurg obwodowy Dr. Adolf Lion, autor 
licznych prac higijenicznych i sądowo-lekarskich. — W Pradze 
czeskićj zmarł d. 11 bm. Dr. Józef Seegen, licząc lat 64. 
Testamentem przeznaczył 6000 zła. dla stowarzyszenia miłości 
bliźnich w Pradze. — W Lugdunie + Dr. 
profesor medycyny sądowej, licząc lat 68. 

* Kronika wojenna. Armija okupacyjna posiada lazarety na 
5900 chorych nie licząc szpitali barakowych urządzonych w Po- 
graniczu wojskowóm, a zaopatrzonych i w piece i inne potrzeby 
zimowe. Wreszcie szpitala wojskowe w Zagrzebiu, Gorycyi, Ce- 
lowcu, Lublanie, Petawie, Marburgu, Gracu. Wiedniu, Budapesz- 
«cie i Jozefstadzie znacznie zostały rozszerzone. — Arcyksiąże 


Emil Gromier, | 


| 


Karol Ludwik w prześlicznym swym zamku Persenbeugu nad | 


Dunajem urządził lazaret dla 40 ciężko rannych, 
karską poruczył prof. Mosetigowi. 

Naczelnym lekarzem szpitala dla rannych w Serajewie jest 
lekarz sztabowy Dr. Kail, pierwszym operatorem zaś lekarz 
pułkowy Dr. Riedel. 


a opiekę le- 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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POD GWIĄZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 


sprawiając zatwardzenia. 


Flaszki zawierają 200 gram. 

Poleca również pigułki z Bromkiein kamforo- 
wym Pra Clina jakotćż: Pigutki, Syrup i Eli- 
xir z chłorkiem żelłazawym Dra Rabuteau. 

trzymuje na składzie przybory do oprawy według ILi- 
stera i Thierscha. 

Także zupełnie świeży Tran rybi biały i żółty z Ber- 
gien oraz wszystkie wody mineralne. 


Pepton. | 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
owego holenderskiego za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
[się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości 4 kilo, konserwują sie dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
Iry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze sie utrzymują. 

Dostarczamy również czystego peptonn mięsnego 
w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę pa: 
„1 złr. 80 cent. l 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent. 

Dla Kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. 


j Dere. FH Sanders & Co. 


| Amsterdam , Brouwersgracht 209, 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
jod peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
(które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


ji 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami | 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darme. | 
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Au Quinquima et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |. 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-0DŻYWCZEM BUGEAUDA, 


w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściagaja- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych łakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD'A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm gezeg się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 

Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiegu ; w Kijowie, w aptece | 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P, doktora Mankiewicza. 
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MATTONIEGO 
GIHSSHUBALSKEA 


najczystsza allcaliczna szczawa 


najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 
Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 
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ASTMY | NŁWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- | żdój chwili ustępują po użycia pi- 


nałów oddechowych ustępują po a F SE 
użyciu Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 


a 


p. Levasseura, 25. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow.- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w sptece p. Kullaka. 


PUUA ARVUL VW WE LAWETA WYW VW LAW UTA VW WA ULA RAA VUL WYW VU WW! 
W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia 
kiłkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra Grurlta 
PODRĘCZNIK 
do ćwiczeń operacyjnych na zwłokach, 
w tlómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska wynosi 2 złr. 
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Kapsułki elastyczne 
z olejem rącznikowym. tranen 
balsamem kopachu itd. 


Fr. Kuśmirskiego 
aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznćj i sprężystój 
przyjmującój kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstretnój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskicgo w Warszawie. 

Sklad główny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Baramkierm 
w Garakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa: jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Kryniey u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera:. 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Śkakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarezyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczee u p Miczyńskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można franenskieh Irri- 
gateur Dr. Eguisier 
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ydawnietwa dziel lekarskich 
opija 

NA. Nauka sposobów klinicznego 

INERA. Rys nauki o chorobach dzieci. 


onany pod kiermkiem Prot. Dra M. L. Jaku- 
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W Administracyi 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 
Przeglądu Lekarskiego z lat 1575, 1574, 1875, 1876 i 187%. 


W druxatui Uniwersy.6iu Jagieli. pod zarządem lgu, btelcia 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja I księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiém i Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warszawie ksiegarnia 


pp. Gebethnerai Wolifa, w Po- 
snaniu księgarnia p. M. Leit- 


Przegląd Lekarski wychodzi eo 
wobota w objętości średnićj pół- A 
tora arkusza. ri 
_ Redakcyja: 
ulica Grodzka Nr. 73. "dk 


a Ź 


Administracyja: 
aliea R a 277. O R G- A N gebra i spółki, w Paryżu p. 
MZ Adam, 2, Carrefour de la Croix 
Ekspedycyja miejscowa: : : rouge. 
"imie. Se knew Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. zz 
S T Rekopismy zwracają się tylk- 


w razie wyraźuego zastrzeże- 


Sonn 
uja. 


Tena ogłoszeń, które przyjmu- 


a w Paryżu p. Adam, 3 Carre sodna 

ua] i = r 

e e A tub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Taden mumis 0 35 
centów. 


jago miejsce po 5 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. SO c. w Król. Polskiémi Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 tr. 
Przedpłata > z 4 

A Półrocznie z ho a 66) — e 4 zaś 5 NE A pe 

Wynosi: Kwartalnie k 2,20, „ " bg iWh s h » n S a 


” 


kraków, 28 września 1878. „J” 30. Rok XVII. 


TREŚĆ: J. KORCZYŃSKI. Spastrzeżenia kaznistyczne z kliniki lvkarskićj krakowskićj. NI. Przypadek niedrożności jelit. Użycie pradu 
indukcyjnego. Wyloczenie. — II. BLUMENSTOK. Sprawa zakładu dla obiąkanych w Kniparkowie przed Sejmem. — MI. Wiadomości 
bieżące. 


1874 r. po odprowadzeniu przepuklin w postawie stojącej i 


| 
|. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej | założeniu paska przepuklinowego doznal chory po raz pier- 


krakowskiej. 


wszy bóla w brzuchu, który zajmował okolicę pępka, zwię- 
kszal się stopniowo w przeciągu kilku godzin, i zmnsil cho- 
| WEZ rego do położenia się do łóżka; wśród dnia pojawiły się kil- 
Podał Prof. Dr Korozyński. kakrotnie wymioty. Przypady te trwały tylko jeden dzień i 
ustąpiły zupelnie. Obecna choroba rozpoczęla się w dniu 98 
października wieczór. Chory pracowal cały dzień w piekarni 
bez paska przepuklinowego; wieczorem odwiedziła go żona, 
z którą poklóciwszy się popadł w takie rozdrażnienie, że od- 
szedł od roboty, wdzial z pośpiechem pasek w postawie sto- 
zupełnego przerwania drożności jelit, jeżeli takowe nastaje | jącćj i udał się do poblizkiego szynku, by się napić wódki. 
wśród jamy brzusznćj. Najbieglejsi dyjagnostycy wypowiadają | Jednakże już w drodze doznał bólu w lewćj stronie podbrzu- 


ETE. 
otwarcie zdanie na wlasnych spostrzeżeniach oparte, że w prze- | sza, który po wypiciu dwóch kieliszków wódki znacznie sie 


Przypadek niedrożności jelit. Użycie prądu indukcyjnego. Wyleczenie. 


Jednóm z najtrudniejszych zadań dyjagnostyki lekar- 
skićj jest rozpoznanie przyrody i siedziby upośledzenia lub 


zwiększył, i wymiotów, które w ciągu nocy kilkakrotnie się 
powtórzyły. Następnego dnia bóle się wzmogly, zajmowały 
dolną i środkową część brzucha, zmuszały do nieruchomego 


ważnój liczbie przypadków, mimo najdokladniejszego ocenic- 
nia wyników, starannego badania podmiotowego i szczegó- 
łów anarmestycznych, rozpoznanie ograniczać się musi do 
rozeznania ogólnikowego niedrożności jelit i prawdopodobnćj | leżenia w łóżku i potęgowały się zawsze przed wymiotami, 
siedziby takowćj, rozpoznanie zaś przyczyny anatomieznćj | które powtarzały się co kilka godzin. Przywolany Dr. Żu- 
jest albo zupełnie niemożliwe, albo obraca się tylko w kole | ławski zastósował wstrzykiwania podskórne morfinu, (poczóm 
przypuszczeń i większego lub mniejszego prawdopodobieństwa. | bóle znacznie się zmniejszyły) i polecił odwieść chorego do 

Do rzędu tych przypadków należał przypadek, który | kliniki, co wykonano w dniu 30 października okolo południa. 


opisać zamierzamy. Zastuguje on przedewszystkićm na uwagę Badanie pobieżne przy przyjmowaniu chorego wykazało 
ze względu na pomyślne zejście choroby. twa:z dosyć swobodną, przepuklinę pachwinową prawa łatwo 


W. Miskiewicz, czeladnik piekarski z Krakowa lat 42 | odprowadzić się dającą, żolądek wydęty i wypełniony zna- 
liezący, chorowal tylko przed kilkunastu laty na zapalenie | czną ilością płynu, brzuch bardzo nieznacznie wzdęty i w dol- 
płuc. Przed 10 laty skoczywszy z okna nabawił się przepu- | néj części przy ucisku miernie bolesny; nagromadzenia kalu 
kliny pachwinowćj po stronie lewćj, a przed 2 laty w skutek | w jelitach grubych mimo podania chorego, że od początku 
dźwigania ciężarów takiejże przepukliny po Stronie prawćj. | choroby nie miał stolca, ani obimacaniem ani wypukiem nie 
Pomimo, że chory nie nosił wcale paska przepuklinowego, | można było stwierdzić. Natychmiast po badaniu powiększyły 
przepukliny te wzrastały bardzo powoli i nie sprawiały cho- | się bóle i powstały wymioty treścią płynną, zielonawo zabar- 
remu żadnćj dolegliwości. Dopiero w pierwszych dniach paż- | wioną, które zawierały w sobie strzępki śluzu i resztki po- 
dziernika 1877 r. chory z porady Dra Zulawskiego zaczął | karmów. Po zastósowaniu lewatywy i podaniu 2 łyżek olej- 
nosić pasek przepuklinowy obustronny, i wdziewał go zawsze | ku rycynowego bóle powiększyły się i ustały dopiero wie- 
po poprzednićm odprowadzenin przepuklin; lecz ponieważ nic- | czór po zastrzyknięciu podskórnóm morfinu. Stolca nie było. 
mógł się przyzwyczaić do przyrządu, który mu odejmował | Ciepłota wieczorna 3747 ©., tętno 80. 
swobodę ruchów, mimo napomnienia lekarskiego zdejmował | Badanie kliniczne w dniu następnym (31/10) wykazało 
takowy niekiedy podczas pracy. W dniu 21 października | u chorego dobrze zbudowanego i odżywionego co następuje: 
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Twarz sinawa, rysy miernie zaostrzone, wyraz twarzy bole- 
sny, wargi sinawo-błade. S5pojówki miernie nastrzykane. Ję- 
zyk suchawy, koniec języka czysty, gladki i lśniący, reszta 
białym mułem obłożona. Oddech obojeczykowy. Brznch w oko- 
licy dołka podsereowego miernie wzdęty, a wydęcie to jest 


wyraźniejsze po stronie lewćj, zkąd pochodzi, że luk żebro- 
wy lewy nie jest widoczny, prawy zaś odznacza się wyra- 


zmie. Okolica podpępkowa jest również miernie wysklepiona 
i to znów wyrażnićj po stronie lewćj niż prawćj. Linija pa- 
sowa przedstawia bruzdę niezbyt głęboka, ale na kilka cen- 
timetrów szeroką, która rozdziela wyraźnie okolicę nadbrzu- 
szną (cpigustrium) od reszty brzucha. Boczne części brzu- 
cha nie przedstawiają żadnych zmian. Przy oddychaniu brzuch 
wykonywa bardzo nieznaczne ruchy; przy glębszym wdechu 
chory doznaje miernego bólu w podbrzuszu, tak samo przy 
kaszlu i kiehaniu. Obmacanie wykazuje wszędzie konsysten- 
cyję twardą sprężystą, wyrażniejszą w dolnćj niż górnej czę- 
ści brzucha, a najwybitniejszą w podbrzuszn po stronie lo- 
wćj. Cale podbrzusze jest przy ucisku tkliwe, najdotkliwsze 
jednak po stronie lewćj. Nawet przy glębokićm obmacywa- 
niu, o ile takowe da się uskutecznić przy jędrnych i napię- 
tych mięśniach brzusznych, nigdzie nie czuć żadnego obrzęku, 
ani nie można wymacać zastoim kalowych. Drażnienie mięśni 
brzusznych nie wywołuje większego wydymania się brzucha, 
ani występowania na takowym ruchów pochodzących od jelit, 
tylko przy dluższem obmacywanin brzuch nieco twardnieje, 
przyczóm niekiedy slychać przelewanie się płynu w jelitach. 
Przy spokojnóm zachowaniu się doznaje chory w okolicy 
pępka ciaglego tępego bólu miermego stopnia, tylko od czasu 
do czasu powstają bóle silniejsze po całym brzuchu się roz- 
, promieniające, którym towarzyszą nudności, a niekiedy wy- 
mioty. Podczas takiego napadu hólu, który chory już na kil- 
ka chwil naprzód przepowiada, konsystencyja brzucha w ca- 
łości się zwiększa, a niekiedy słychać z daleka już przelewa- 
nie się płynu. Wypuk wszędzie jawny bębenkowy, tylko po 
stronie lewćj w miejscu między liniją białą, grzebieniem dol- 
nym przodkowym kości biodrowćj i więzadlem Pouparta od- 
głos wypukowy jest stłumiony. 

Żołądek zwiększony w swych wymiarach zawiera w so- 
bie sporą ilość płynu. Brak zupełny łaknienia, znaczne pra- 
gnienie, odbijanie i czkawka. Stolca od 27/10 nie było; wia- 
try również nie odchodziły; parcia na stolec chory wcale nie 
doznaje. Badanie jelita odehodowego daje wynik ujomny. 
Wymiociny z nocy szaro-zielonawe, mocno kwaśne, zawierają 
resztki mleka i nieco śluzu. W kanale pachwinowym prawym 
znajduje się przepuklina stanowiąca wzdłuż kanalu pachwi- 
nowego wyniosłość, która przy kaszln zesuwa się ku mo- 
sznom, jest niebolesna, daje się z łatwością odprowadzić, a 
podczas napadu bólu nieco się powiększa. W pachwinie le- 
wćj, gdzie poprzednio również istniała przepuklina, niema 
takowćj obecnie; przy silnym nawet kaszlu lub nadymanin 
się nic nie wychodzi z kanału pachwinowego, a palec wsu- 
nięty do kanału pachwinowego przechodzi z łatwością wzdłuż 
całego kanału aż do bramy przepuklinowćj, która jest wol- 
na i w która przy kaszlu nie wchodzi jelito. 

Badanie narządu oddechowego wykazuje mierne powię- 
kszenie rozmiarów płuc i rozległy nieżyt oskrzelowy prze- 
ważnie suchy ze skąpą ilością plwociny śluzoworopnćj. Stan 
bezgorączkowy. Mocz w ilości skąpćj, o ciężarze gatunkowym 
1025, zawiera wiele barwików i ślad bialka dobrze spostrze- 
galny. Osłabienie mierne. 


W rozpoznaniu udowodnienie niedrożności jelit nie ule- 
gało żadnym trudnościom, albowiem takowej odpowiadały: 
trzechdniowe prawie zaparcie stolca mimo lawatywy i olejku 
rącznikowego, bóle w brzuehu występujące w napadach po- 
lączone z kraczeniem, nudnościami i twardnieniem brzucha, 
wymioty uporczywe, wydęcie dolnej części brzucha, czkawka, 
sinica i zaostrzenie rysów twarzy. 

Nieco trudniejszóm było oznaczenie miejsca, w któróm 
krażenie treści jelitowej zostało przerwane. Możność swobo- 
dnego odprowadzenia przepukliny pachwinowćj prawój, brak 
takowej w pachwinie lewćj, i ujemny wynik badania okolic, 
którędy występują z jamy brzusznćj wszelkie inne przepukli- 
ny, pozwalały rozpoznawać jedynie niedrożność jelit z przy- 
czyny położonej wśród jamy brzusznej. Że takowa nie tkwi- 
la w jelicie grubóm, otóm świadezyła mierna tyłko bębnica, 
rychle wystąpienie wymiotów, skąpa ilość moczu, brak wy- 
miocin kałowych mimo irzeehdniowego trwania choroby, brak 
parcia na stolec, a ostatecznie brak wydęcia brzucha w oko- 
licy jelita grubego. Wykluczywszy zadziergnięcie jelita gru- 
bego wykluczono tém samém zatkanie kalowe większego sto- 
pnia, które niekiedy sprawia przypady wyraźne zadziergnię- 
cia jelit; w mniemaniu tém utwierdzała tém bardzićj jeszcze 
ta okoliczność, że nigdzie zastoin kalowych nie można było 
wymacać, ale chory wyraźnie namieniał, że nie cierpiał nigdy 
na nawykowe zaparcie stolca. Przyczyna choroby tkwić więe 
tylko mogła w jelicie cionkióm, a zachodziło tylko dal- 
sze, lubo już pod względem rokowania i leczenia mnićj wa- 
żne pytanie, czy o wywołanie przypadów niedrożności podej- 
rzywać należy jelito czcze (int. jejunum), lub tóż jelito bio- 
drowe (int. ileum). Za zatkaniem jelita czczego przemawialo 
pozornie wydęcie żołądka zauważane właśnie częścićj w nie- 
drożności jelita czczego aniżeli biodrowego, zaś za niedrożno- 
ścią jelita biodrowego pomyślny względnie stan chorego i 
niezbyt wielka gwałtowność przypadów. Jednakże przy bliż- 
szćm rozważaniu okazało się, że powiększenie wymiarów żo0- 
łądka pochodzić może od tak częstego u naszych klas pra- 
cujących nawykowego przepełniania takowego wielką ilością 
pokarmów przeważnie roślinnych, względnie zaś łagodny prze- 
bieg choroby od braku zadrażnienia zapalnego otrzewny ; co 
razem wzięte skłoniło do wstrzymania się od bliższego oce- 
nienia siedzihy choroby aż do czasu, gdy takowćj nie rozja- 
śnią dalsze przypady. 

Szukając dla rozpoznanćj niedrożności jelita cienkiego 
właściwój podstawy anatomicznćj, przedewszystkićm uwzglę- 
dnić należało pewnego rodzaju związek, jaki zdawał się za- 
chodzić między przepnkliną pachwinową a przerwaniem droż- 
ności jelita. Związek ten trzeba było nazwać ściśle przyczy- 
nowym, albowiem pierwsze przypady wystąpiły natychmiast 
po odprowadzenia w pośpiechu i w postawie stojącej lewćj 
przepukliny, ból pojawił się najpierw w okolicy podbrzusznćj 
lewćj, badanie wykazało brak zupełny przepukliny w miejscu, 
gdzie tasowa poprzednio od 2 lat istniala, nadto stłumienie 
odgłosu wypukowego zajmowało miejsce położone bezpośre- 
dnio po nad pachwiną lewą. Niedrożność jelita nastająca po 
odprowadzeniu przepukliny może pochodzić od: a) odprowa- 
dzenia pozornego (reposition en masse, Masscureduktion) tj. 
wraz z workiem przepuklinowym, b) od zacisnięcia przez 
więzadła wrzekome otrzewny, szezeliny lub pierścienie po- 
wstające ze zrostów otrzewnowych, przez sieć lub szczeliny 
w sieci, c) od zadziergnięcia w workach przepuklinowych 
podotrzewnowych (kernta intrailtaca, antevesicalis, retropubica). 
Przeciwko pierwszćj możebności przemawiał brak obrzęku, 
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któryby dal się dokładnie wymacać po nad bramą przepu- 
klinowa, co do innych zaś możebności żadna nie wydawała 
się prawdopedobniejszą od drugićj. 

Dla upewnienia się w powyższem rozpoznanin starano 
się jeszcze wyklJnczyć inne przyczyny zatkania jelit dostępne 
Tozpoznania. Przeciwko skrętowi zagięcia esowego, które ze 
wszystkich skrętów przydarza się najczęścićj, przemawiał 
brak przypadów, które takowy poprzedzać zwykły, i brak 
bębnicy jelit grubych; przeciwko skrętowi jelit cienkich po- 
wolny przebieg i brak stoleów krwawych; przeciwko zwężle- 
nin przebieg powolny, gdyż przy takowćm przebieg jest bar- 
dzo szybki, i najszybszy ze wszystkich chorób wywołujących 
niedrożność; przeciwko zaglobie brak parcia, porażenia zdzier- 
gacza odbytnicy i stoleców krwawych i niemożność wymaca- 
nia w brzucha ograniczonego obrzęku lub w kiszee odehodo- 
wéj jelita wglobionego. Za zatkaniem jelit cialami obcemi, 
kamykami żółciowemi, lub kamykami jelitowemi nie przema- 
wiała ani anamneza ani wynik badania przedmiotowego, zaś 
dla porażenia jelita (Heus paralyticus), które tylko odnosić 
się mogło do jelita w przepuklinie umieszczonego, brakowalo 
dostatecznych warunków, jak dłuższego uwięzgnięcia, dlużćj 
trwających i nieostrożnych nsilowań odprowadzenia przepu- 
kliny, lub poprzedniego zapalenia otrzewny. 

Przebieg choroby. Choremu wlano natychmiast póltora 
litra wody letnićj za pomocą lejka Hegara, poczćm wkrótce 
odeszła napowrót prawie czysta woda. 

W poludnie zaprosilem na naradę prof. Dra Bryka, któ- 
ry zgodził się z rozpoznaniem i radzil na teraz stósować da- 
lćj wlewanie większych ilości wody a nadto wtlaczanie po- 
wietrza do jelita, które w jego obecności za pomoca pompy 
Leitera wykonano. Zgłębnik, którego do tego zabiegu leczni- 
czego użyto, wchodził do jelita na 40 em. 

Na obiad spożył chory szklankę mleka. W dwie godzi- 
ny późnićj pojawily się silne bóle, a wśród nich wymioty 
płynem mocno kwaśnym, pomięszanym ze strzępami śluzu i 
twarogu. O godzinie Gtćj wieczór wlano 2 litry wody letniej 
a po odejściu takowych takąż ilość wody lodowćj: większa 
ilość nie dała się zastósować, gdyż płyn napowrót się wyle- 
wał. O godzinie 8mćj wieczór zastósowano silny prąd induk- 
cyjny na mięśnie brzuszne, poczćm chory poezul parcie na 
stolec, jednak stolca nie oddał. W noey spal dobrze i nie 
miał ani bólów, ani wymiotów. 

Dnia 1/11. Stan ten sam co dnia poprzedniego, z wy- 
jątkiem tylko większego nieco wydęcia podbrznsza i zmiany 
jaka nastala w rozmiarach stłumienia w podbrzuszu; takowe 
przechodzi bowiem na 4 em. po za liniję biala ku stronie 
prawćj, i szerzy się od spojenia kości lonowych w kierunku 
ukośnym więcej ku lewemu łukowi żebrowemu. W polożeniu 
na bok prawy lewa granica stłumienia przybliża się o 4 em. 
ku linii bialćj, przy położeniu na bok lewy odgłos wypuko- 
wy na prawym brzegu stłumienia nie zmienia się. Szczegół 
ten zdawał się niewątpliwie przemawiać za tém, że przyczy- 
ną stłumienia jest pętla jelit wypelniona trescia, której ilość 
od dnia poprzedniego się zwiększyła, a która ciężarem swym 
przy położeniu bocznćm przesuwa się ku wewnatrz. O go- 
dzinie 10%, powstały bóle i wymioty plynem więećj brudno- 
szarym. Po wymiotach osłabienie. O godzinie 11/, ponowiły 
się bóle i wymioty, które tym razem po raz pierwszy byly 
brudno-sinawe i cuchnęly kałem. Twarz chorego stala się 
więcćj siną, rysy zaosttzyły się, tętno stało się częstszómi 
(108) i drobniejszćm, ciepłota ciała obniżyla się na 368, 
odnogi dolne sinawe i chłodne, a chory skarżył się na 


bezsilność, uczucie zimna, cierpnięcie rak, nóg i ciągły tępy 
bol w żywocie. Brzuch po wymiotach byl mnićj wydęty mż 
przedtem. 

Uradzono wspólnie z prof. Dr. Brykiem zastósować okla- 
dy cieple na brzuch, wstrzykiwania morfinowe w razie Dó- 
lów, a wewnętrznie podawać wodę sodową. W razie gdyby 
przypady powyższe stały się częstsze, 1wadzono nazajutrz 
przystąpić do przecięcia brzucha (/aparotontia), ku czemu już 
odpowiednie przygotowania poczyniono. O godzinie 2 popolu- 
dnlu objawy zapadu (collapsus) ustąpily. Wymioty ponowiły 
się dopiero wieczorem; wymiociny w ilosci 1 ltra były téj 
samej barwy i także euchnęly, W nocy chory spal mało. 

Dnia 2/11 chory ma wejrzenie swobodniejsze. Objętość 
brzucha mniejsza, brzuch mniejszy, i przy obmacywaniu 
mniej się napina. W licznych miejscach przy obmacywaniu 
slychać kruczenie a przy wstrzasaniu bulkotanie płynu. Roz- 
miary stłumienia w lewćj części podbrzusza zmniejszyły się 
tak, że stłumienie sięga tylko do linii poprowadzonćj piono- 
wo do połowy więzu Poupatta. Ciepłota 574, tetno 120, ma- 
le i miękkie. W kilku miejscach na klatce piersiowćj odgłos 
bębenkowy, oddech tamże szorstki obok luźnych rzężeń śre. 
dniobańkowych niedźwięcznych; plwociny rdzawe, lepkie, 
zmięszane z plwocinami śluzoworopnemi. (Ogniskowe zapale- 
nie pluc, prawdopodobnie skutkiem dostania się do odetchów 
części wymioćm, czyli tak zwana po niemiecku Fremdkoerper- 
pneumonie). Moczu ilość 600 em. na dobe, barwy cisawej, 
oddzialywania kwaśnego, e. gat. 1030, zawierał wedlug roz- 
bioru prof. Dra Stopczańskiego wszystkie skladniki, oso- 
bliwie barwiki w ilości zwiększonćj i dobrze <postrzegalny 
slad białka (0:00+'/, ). 

Obok okładów cieplych na brzuch użyto popołudniu 
prądu indukcyjnego, przykładając obydwie elektrody na brzuch, 
przyczćm mięśnie brzuszne silnie się kurczyly, a w jelitach 
słychać bylo glośne przelewanie się plynu. Chory czuł się 
potćm lepićj, spał kilka godzin i mocno się poci. Wieczór 
użyto ponownie prądu elektrycznego wprowadzając tym ra- 
zem jednę elektrodę wysoko do jelita odehodowego, a drugą 
przykladająe na powłoki brzuszne. Podczas przeprowadzania 
prądu elektrycznego przez kilkanaście minut dalo się także 
slyszeć przelewanie się płynu w jelitach, a wkrótce potóm 
powstaly bóle, które uśmierzono morfinem pod skórę wstrzy- 
kuiętym; do wymiotów w ciągu calego dnia nie przyszlo. Sen 
przerywany. W nocy odejść mialy wiatry; czy takowe 
cuchnęły, chory podać nie umie. 

Dnia 8/11. Wydęcie dolka podsercowego i podbrzusza 
zwiększyło się do tego samego stopnia jak w dnm 1/11. 
Stłumienie w lewćj stronie podbrzusza jeszcze mniejsze niż 
dnia poprzedniego, wynosi na szerokość G a na długość 8 
cm. W jelitach płyn przelewa się od czasu do czasu. Brzuch 
w całości więcćj niż przedtćm bolesny i więećj napięty, naj- 
boleśniejszy w miejscu stłumienia w podbrzuszu; w bocznych 
częściach brzucha stłumienie ograniezone, którego poprzednio 
nie było. (Poczynające zapalenie otrzewny). W plucach stan 
ten sam. Oslabienie nie zwiększyło się. 

Z wykonaniem laparotomii w obec przelamujacego sie 
biegu i niepojawiania się od przedwczoraj wymiotów po- 
stanowiono się wstrzymać aż do wystąpienia groźniejszych 
przypadów, a tymczasem pozostać przy dotychczasowóm lec- 
czeniu. Jakoż przed południem zastósowano prad indukcyjny 
przez brzuch i jelito odehodowe, a popołudnia z powodu bó- 
lów wstrzyknięto morfin. W ciagu calego dnia chory był 
dosyć swobodny, posilał się tak samo jak przedtóm małą 
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ilością rosolu; wymiotów nie było tylko odbijanie. Przelewa- 
nie się płynu wstrzymywało się. 

O godzinie 10 wieczór poczuł chory większe niż przed- 
tém przelewanie się płynu i parcie na stolec, przyczćm 
odeszło 3—+ lyżek kału papkowatego. Chory doznał 
potóm znacznćj ulgi, a wśród nocy kilka razy oddawal 
wiatry. 

Nazajutrz stwierdzono wejrzenie znacznie swobodniejsze, 
brzuch miększy, mniejszy, w podbrzuszu mnićj wydęty, w ca- 
losci mniej bolesny. Sthunienie w lewćj połowie podbrzusza 
zniklo zupełnie, tętno było pelniejsze i mnićj częste. Chory 
domaga się jedzenia. Po dwóch łyżkach olejku rącznikowego 
chory w ciągu doby miał jeszcze £ obrzednie niezbyt obfite 
stolec. 

Odtąd polepszenie postępowalo naprzód krokiem szyb- 
kim, a chory opuścił zakład zupełnie zdrów w dnia 15 paź- 
dziernika. Przepuklina lewa nie wyszla na zewnątrz. Wedlug 
relacyi udzielonój mi uprzejmie przez Dra Żulawskiego chory 
aż do tej chwili cieszy sie zupelnćóm zdrowiem i nie okazuje 
przepukliny po stronie lewćj. 

Uwagi epikrytyczne. Dalszy przebieg i pomyślne zejście 
choroby przyczyniło się tylko o tyle do rozjaśnienia rozpozna- 
nia, o ile wymioty cnchnące kałem, które się pojawily w dniu 
czwartym choroby, obok przypadów w rozpoznaniu wylmie- 
nionych przechylily rozpoznanie stanowczo ku zamknięciu 
górnćj części jelita biodrowego. Przyczyna anato- 
miczna zatkania jelita nie została rozjaśnioną, lubo niepoja- 
wienie się dawnićj istniejacćj przepukliny utwierdziło w przy- 
puszczeniu ścisłego związku przyczynowego między przepu- 

, klina a niedrożnością jelit. Laparotomija, gdyby było przyszło 
do jćj wykonania, byłaby jedynie wykazała właściwą przy- 
czynę choroby. 

Przypadki podobne do naszego znane są w literaturze 
lekarskićj i nie należą bynajmnićj do wielkich rzadkości 
Uhde w zbiorowóm dziele Billrotha i Pithy (IL 2) i J 
Ashhurst (The american Journal of med. sciences 1874, 
Centralbl. f. Chirurgie 1874, str. 460), zestawiają kilkanaście 
przypadków zadziergnięcia jelita, które nastało po odprowa- 
dzeniu do jamy brzusznej zewnętrznćj przepukliny, a każdy 
chirurg z zawodu zna także przypadki z własnego doświad- 
czenia. Między innemi przypadek ogłoszony niedawno przez 
Nussbauma (Bayer. ucrztliches Intelligenzblatt 1877 Nr. 11) 
pod wieloma względami wielkie ma podobieństwo do nasze- 
go. Pewien młody człowiek okazywał obustronne przepukliny 
pachwinowe; prawa przepuklina stała się nieco holesna, ale 
weszła do jamy brznsznój z równą łatwością jak lewą; po- 
wstały przypady niedrożności jelit, które mimo wlewań wody 
letniej i wody wysyconćj kwasem węglowym przez 12 dni 
stopniowo się zwiększały i skłoniły do wykonania laparotomii. 
Po otwarciu jamy brzusznćj okazało się, że pętla jelita cien- 
kiego zadziergnięta była przez twardy pierścień, który zda- 
niem Nussbauma był wynicowanym 1 przedartym workiem 
przepuklinowym, gdzie przez otwór z przedarcia powstały 
wsunęła się i uwięzgla petla jelit. Jelito zostało uwolnione 
przez rozszerzenie pierścienia, a chory wyzdrowial. 

Ponieważ znane są przypadki, gdzie bez szczególnych 
zabiegów leczniczych ileus zakońezył się pomyślnie, musimy 
poddać tem ostrzejszćj krytyce skuteczność w naszym przy- 
padku prądu elektrycznego. Ze prąd elektryczny, który w za- 
tkanin jelit dzialać tylko może korzystnie przez wplyw na 
ruch robaczkowy jelit, w naszym przypadkn istotnie podnie- 
cał ruch robaczkowy, za tém przemawia wiele ważnych szeze- 


gólów, a mianowicie już po pierwszćm zastósowaniu prądu 
na powłoki brzuszne w dniu 31/10 doznał ehory po raz pier- 
wszy parcia na stolec, podczas powtórnego zewnętrznego uży- 
cia elektryczności w dniu 2/11 zauważane przelewanie się 
plynu w jelitach, które odtąd stalo się częstszóm a po prze- 
prowadzeniu prądu w dniu tym przez powłoki brzuszne i je- 
lito odchodowe oddal chory po raz pierwszy wiatry. Jest 
więc rzeczą bardzo prawdopodobną, że prądowi elektryczne- 
mu przypisać należy ustąpienie niedrożności, a to tóm þar- 
dzićj, że w tym czasie nie stósowano żadnych innych silniej- 
szych środków, a wśród istniejącego z jednój strony ognisko- 
wego zapalenia pluc, a z drugićj strony wśród rozpoczynają 
cego zapalenia otrzewny jelito nie znachodziło się zapewne 
w warunkach przyjaznych, którehy sprzyjały dobrowoltemu 
uwolnieniu się jelita z miejsca zaciśniętego. Jedyny zarzut, 
któryby w tym względzie można podnieść, odnosi się do po- 
lepszenia, jakie nastało w dniu 2/11, niezawiśle od prądu 
elektrycznego, tak pod względem zmniejszenia się objętości 
brzucha, jakotćż rozmiarów stłumienia w lewćj stronie pod- 
brzusza. Zarzut ten ustaje jednakże, jeżeli się uwzględni, że 
zmiany takie zauważać można niezbyt rzadko nawet w tych 
przypadkach zamknięcia jelit, które następnie kończa się nie- 
pomyślnie, i że pojawiają się one zazwyczaj wlaśnie po ob- 
fitych wymiotach. 

Liczba przypadków, w których w niedrożności jelit uży- 
wano z pomyślnym skutkiem elektryczności, jest względnie 
dosyć znaczną. Pomijając przypadki ileus z powodu zatka- 
nia kalowego i porażenia blony mięsnćj jelit uleczone przy 
użyciu elektryczności, przytaczam tylko dla przykładu spo- 
strzeżenia dawniejsze lnchenna, Olarksona, Stokesa 
i Leroya dEtiolles, a z nowszej literatury spostrzeżenia 
Macarii (Annali univ. d. med. 1870. Ref. w Virchow— 
Hirsch Jahresbericht 1870 IL. 159), Duteuila (Bull. gener. 
de thórap. 1972 w Virchowi Hirsch Jahkb. 1872 I. 410), 
Kaczorowskiego (Przegl. Lek. 1574 Nr. 10) i Giommiego 
(Gaz. med. 1875 w Centralblatt f. m. Woch. 1876, str. 585), 
gdzie zadziergnienie jelit uleczonóm zostało za pomocą pradu 
elektrycznego. 

Mimo to jednak wielu poważnych autorów wyraża się 
z niedowierzaniem o skuteczności prądu elektrycznego i twier- 


dzi, ze spostrzeżenia te polegają albo na złudzeniu, lub od- 
noszą się przeważnie do zatkania jelit kałowego, które jak 
wiadomo może niekiedy wywolać takie same groźne przypa- 
dy jak zamknięcie jelita w ścislóm tego słowa znaczeniu. 
Skeptycyzm ten zdaniem mojóm jest zadaleko posunięty, gdyż 
skuteczność elektryczności w zamknięciu jelit da się oprzeć 
na podstawach fizyjologieznych, doświadczeniami na zwierzę- 
tach stwierdzonych; nie każdy przypadek zakończony pomy- 
ślnie przy użyciu elektryczności podlega zarzutowi nie ścisłej 
obserwacyi lub mylnego rozpoznania; a nadto przypadki u- 
więzgnionych przepuklin zewnętrznych, odprowadzonych przy 
zadziałania prądu elektrycznego, (z których jeden opisał nie- 
dawno Lorentski w Przeglądzie Lek. r. 1877, str. 427), 
są najwymowniejszym dowodem, że prąd ełektryczny może 
wplywać skntecznie także na uwięzgnienia wewnętrzne. 

Z tego nie wynika bynajmnićj, by elektryczność byla 
w niedrożności jelit środkiem niezawodnym, jednakże w obee 
bezsilności innych środków leczniczych, każdy środek, który 
okazal się skutecznym chociażby w ograniczounćj liczbie przy- 
padków, w tak niebezpiecznćj i najczęścićj śmiercią końezą- 
cćj się chorobie jest ważnym dla nauki i praktyki lekarskićj 
nabytkiem. Z większćm usprawiedliwieniem, a zapewne i 
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>. Czy wskazówki dane przez Wydzial krajowy dyrekcyi 


z większą nadzieją skuteczności, aniżch podawamie litej rtęci, 
szpitala obłąkanych w Kmlparkowie sknteeznie powstrzymały 


gcdziłoby się w zamknięciu jelita obok wdmnehiwań powie- 
trza, wlewań wody lub rozczynów burzących stósować w każ- | 
dym przypadku prąd elektryczny przez jelito odehodowe i 
powłoki brzuszne, zanim przystąpi się do ostatecznego, czę- 
sto niebezpiecznego a w każdym razie wątpliwego zabiegu 
leczniczego. tj. do laparotomii. 

z 
Il. Sprawa zakładu dia obłąkanych w Kulparkowie 

przed Sejmem. 


Od lat trzech, odkad istnieje zakład kulparkowski, którego 
powstanie tyle budził nadziei, dochodziły nas od czasu do ezasu 
gluche wieści o jakichś nieporządkach, o zlém gospodarstwie 
wewnętrznćm, 0 braku harmomi między lekarzami itd., któ- 


rym zrazn nudno bylo dać wiarę: później listy ze Lwowa 
w tygodniku naszym zamieszczane z należytą ostrożnością 
ratrącaly o potrzebie zaradzenia zlemu, którego jednak ze 
względów datwych do zrozumienia nie określały wyraźnie, 
podczas gdy dziennikarstwo lwowskie jaskrawie przedsta- 
wiało stósunki nieprawidłowe w zakladzie tym zachodzić 
mające. Z rozmaitych tych wiadomości nabralismy wprawdzie 
przekonania, że zakiad kulparkowski nie obrał sobie wca- 
łe za wzór owćj niewiasty, która dlatego jest najlepszą, 
ponieważ nikt o nićj nie mówi, ani téż żony Cezara, która grze- 
szyć nie mogla, ale nie znając dokładnie owych faktów, któ- 
re stały się przyczyną wycieczek przeciw zakładowi i ogól- 
rego niezadowolenia, uważaliśmy za stósowne nie rozwodzić 
się nad tą ważną sprawa, aby nikomu nie ubliżyć, a zarazem 
nie zaszkodzić mstytucyi, której losy zawisły od zaufania pu- 
blicznego ; milezeliśmy, pomimo, że tak w kraju, jakotćż i po 
za granicami onego nieraz zapytywano nas ustnie i listownie 
o przyczyny nieladn panować mającego w Kulparkowie: mil- 
czeliśmy, nie z powodu obojętności lub lekceważenia, lecz 
z prostćj przyczyny, że niechcieliśmy przylożyć sondy do 
rany niebezpiecznej, aby nie pogorszyć stanu pacyjenta. Dziś 
gdy w skutek interpelacyi jednego z posłów sprawa cala 
roztrząsaną została publicznie na Sejmie, gdy więc dzienniki 
udając sprawę z posiedzenia dość burzliwego przedstawiają 
rzecz w całćj nagości, dziś odezwanie się z naszej strony 
staje się obowiązkiem, jak nim było dotąd milczenie, a po- 
wodując się li dobrem instytneyi wypowiemy nasze zdanie 
całkiem przedmiotowo, jużto biorąc w obronę Wydział krajo- 
wy i zarząd zakladu, jużto wytykając błędy przez nich po- 
pełnione; akta są otwarte, sąd wiee bezstronny jest dozwolo- 
ny a poniekąd nakazany. Celem uzasadnienia atoli zdania 
naszego, a zarazem, aby czytelnicy mogli nabyć należytego 
wyobrażenia o zarzutach czynionych zakładowi, uważamy za 
potrzebne podać nasamprzód wedlug jednego z dzienników 
lwowskich treściwy szkie rozpraw, które nad tym przedmio- | 
tem toczyły się na IV. posiedzeniu Sejmu. | 


Poseł 
opiewa: 

W sprawozdaniu z czynności Wydziału krajowego za czas 
od 1 maja 1877 r. do 30 maja 1878 z departamentu I. jest | 
wspomniane o kilku przypadkach ciężkiego uszkodzenia obłaka- 
nych w Kulparkowie, które śmierć sprowadziły. 

Ponieważ sprawa ta żywo zaniepokoila opiniję publiczną, 
i stała się przedmiotem śledztwa karnego, niżćj podpisani zapy- 
tują Wydział krajowy: 

1. Czy jest już jaki wynik ostateczny ze śledztwa ces. 


hr. Koziebrodzki wnosi interpelacyję, która 


król. sądu kryminalnego w tćj sprawie? | 


tak srogie i karygodne postępowanie z chorymi zostającymi pod 
opieką krajn? 

Referent spraw szpitalnych poseł Dr. Iloszard zabrał 
glos i przyznając, że fakta jakie się zdarzyły na Kulparkowie 
nietylko zaniepokoiły, ale oburzyły opiniję publiczną, powiada 
dalćj : 

W bieżącym roku zaszły w Knlparkowie nastepujące smu- 
tme przypadki: dnia 16 lutego zmarł Ignacy Czerwiński, sekcyja 
okazała 6 żeber złamanych i wybroczenie w mózgu; d. 16 lu 
tego zmarł Michał Kaliciak, sekcyja okazała 3 żebra zlamane i 
obrzek płuc. Sprawca obydwu przypadków był posługacz Wrzeszcz, 
który przez dyrekcyję sądowi karnemu oddany został i po prze- 
prowadzenin śledztwa z pierwszego zabójstwa Czerwińskiego u- 
wolniony, a za drugie zabójstwo na 6 miesięcy ciężkiego aresz- 
tu skazany został. W początkach marca zmarła nagle Feige Sass, 
sekcyja wykazala, że się lupinami z jabłek udusila, dyrektor 
doniósł o têm sądowi, prosząc o sekeyję sądową. Ośm dni leżał 
trap w trnpiarni kulparkowskićj, Po 8 dniach sąd odpowiedzial, 
że nie znajduje powodu do śledztwa karnego, że więc sekcyja 
sądowa nie odbędzie się. Dyrektor zarządził z urzędu swego 
sekcyję i okazało się, źe przyczyną smierci było to, co już przed 
tem namienilem. Dnia 18 marca zmarł Stanisław Kiss, sekcyja 
okazała sińce, 9 żeber zlamanych, ropień w oplnenćj i blizny po 
wrzodach kiłowych. Sprawca był obłąkany Bohnń, który broniąc 
się od natrectwa Kissa rzucił go o kant stołu. słedztwo jeszcze 
nie nkończone, dlatego rezultatu ostatecznego podać nie mogę, 
Dnia 14 lipca umarla Ołena Hnpaluk, sekcyja okazala dwa że- 
bra złamane. Szalona ta miala w swoim szale zwyczaj stawać 
ciągle na glowie, a jak poświadczają inne obląkane z nia razem 
będące, że parę razy spadla przy tych gimnastycznych ćwieze- 
niach ze stolu i zapewne w skutek tego poniosła te uszkodze- 
nia. Dnia 28 lipea umarł Józer Gwiazdonik w kilka dni po 
przyjęciu go do zakladu: za życia jeszcze skonstatowano, że ma 
jedno żebro nie cale; sekcyja okazała, że miał żebro spróclmia- 
le (caries). Śledztwo jeszcze nie ukończone. W czerwcu uderzył 
posługacz Diaczek chorego Rasia, a na drugi dzień posługacz 
Mielnikiewicz chorego Stawarza; tak w jednym jak w drugim 
przypadku bez dalszych następstw dla chorych, a sprawcy zostali 
ukarani ośmiodniowym aresztem. 

To są fakta, które rzeczywiście zaszły. Z wyliczenia ich 
widzicie panowie, że można je podzielić na dwie kategoryjc, na 
takie, gdzie sprawcami byli dozorey czyli poslugacze i na takie, 
gdzie sprawcami byli sami chorzy. Do pierwszćj należa sprawy 
Wrzeszcza, Diaczka i Mielnikiewicza. Do drugiej kategoryi na- 
leży reszta faków. Fakta pierwszćj kategoryi bezwarunkowo po- 
tepiam. Potępiam z całą stanowczością dzikość, barbarzyństwo i 
zle obejście się posługaczy z chorymi. Jednakowoż jako okoli- 
czność łagodzacą przytoczyć muszę, że posługacz taki znajduje 
się nieraz w obec siły zwierzęcćj szalonego i nie zawsze można 
żądać od niego, ażeby utrafił taką miare siły, która potrzebna 
jest i wystarcza do poskromienia szaionego i żeby czasem w u- 
życiu tej siły nie przesadził. Nie jestto usprawiedliwieniem, ale 
okolicznością łagodząca. Na szczęście i na chlube ludzkości ro- 
czniki malo takich faktów dzikich postępowania z nieszczęśliwy- 
mi wykazują. 

(Tu referent przytacza liczne przypadki zabójstwa i ska- 
leczenia popełnionego na obłąkanych w innych zakładach przez 
posłngaczy lub chorych, poczem ciągnie dalćj): 

Otóż takie przypadki zdarzają się wszędzie; nie jest to 
nsprawiedliwieniem tego, co na Kulparkowie zaszło, jednak są 
to przypadki, które wydarzają się we wszystkich wzorowo urzą- 
dzonych zakładach dla obłąkanych. Zapytacie panowie zapewne, 
jakim sposobem moga zajść takie przypadki w dobrze urządzo- 
nym zakładzie przy należytym nadzorze? Odpowiem na fo wska- 
zówką na doświadczenie wszystkich psychijatrów i właścicieli 
zakładów wszystkich krajów i czasów, którzy się w tém zgadza- 
ją, że takie nieszczęścia wydarzaly się od czasu, jak zakłady 
dla obłąkanych istnieją i zdarzać się będą, dopóki takie zakła- 
dy istnieć będą. Usunięcie tych nieszeześć nie jest w ludzkićj 
mocy, ale starać się powinnismy, aby były jak najrzadsze i jak 
najrzadzićj się wydarzaly. To też Wydział krajowy skierował 
swą czynność w tym kierunku, aby zbadać przyczyny tych przy- 
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padków i usunąć je na przyszłość. (o do przyczyn, jestem tego 
przeświadczenia, że są trzy przyczyny tak częstych przypadków: 
pierwszą jest zła służba, drugą przepełnienie zakładu, a trzecią 
niedostateczny nadzór. 

Złą służba jest dlatego, bo jest zamalo liczna i zamało 
inteligentna. Mogę panom cyframi udowodnić, że mnićj jest po- 
slugaczy na Kulparkowie, niź w innych zakladach. W Wiedniu 
na 500 chorych jest 120 posługaczy, tj. 1 posługacz ua 4 cho- 
rych, w Menau na 500 chorych jest 150, tj. 1 poslugacz na 3 
chorych. W Charenton na 600 chorych jest 135 poslugaczy i 
20 sióstr, tj. 1 posługacz na 4 chorych., W Passy ma Dr. Blan- 
che więcćj slużby niż chorych. Dr. Neumann powiada, że jeden 
dozorca nie może więcćj choryeli obsługiwać nad 5, tożsamo 
Uegg; Kelp i Esquirol żądają na 60 chorych 20 slużby, tj. jedne- 
go poslugacza na 3 chorych. W Frankfurcie i Sonuenstein wy- 
pada jeden posługacz na czterech chorych. W Werneck, Sachsen- 
bere, Winnenthal wypada jeden posługacz na G chorych i to 
jest ta minimalna liczba, którą my od 1 września br. w iSulpar- 
kowie przyjęli, bo dotąd był na 7 chorych jeden posługacz. 
Drugą przyczynę, iż słnźba mnićj jest iuteligentna, a przynaj- 
mnióćj niedostatecznie inteligentną, znajduję w tém, że jest żle 
platna, bo jużci za 6 — 7 zir. miesięcznie czlowiek inteligentny 
nie poświęci się na tak ciężką slużbę. Służba więe ta rekrutuje 
się z takich wyrzutków, którzy już gdzieindziej Iżejszćj służby 
dostać nie mogą, a jak się trafi któremu lepsza slużba to opusz- 
cza Kulparków. Dowodem tego jest, iż prócz jednego poslugacza, 
który 12 lat jest wierny domowi obłąkanych, nie ma żadnego 
innego, któryby dluższy czas tam przebywał; drugi poslugacz 
jest lat tylko 3, a reszta rok, pól roku lub kilka miesięcy. Te- 
mu zapobiegliśmy, ustanawiając cztery kategoryje slużby od 1 
września b. r. z placą od 7 do 15 złr. miesięcznie. Prócz tego 
uważany za dobre zainteresować służbę zabezpieczeniem ich 
przyszłości, aby w zakladzie dlużćj pozostawali i wnosimy dla 
tego, abyście panowie byli łaskawi przyznać im prawo prowizyi 
za 10, 20 lub 30 lat służby. Ażeby zaś slużbę uczynić troszecz- 
ke inteligentniejszą, poleciliśmy dyrektorowi zakladu, ażeby za- 
prowadził systematyczną naukę dla posługaczy i rzeczywiście ta 
się odbywa. 

Drugą przyczyną przypadków wspomnianych jest przepeł- 
nienie zakladu. W zakładzie naszym znajduje się obeenic 460 
chorych. Z tych polowa chorych tj. 230 jest w jednćj polowie 
zaklada, a w drugićj połowie zakładu w oddziale męzkim 230 
chorych, pomieszkanie dyrektora, wszystkie kaneelaryje, pomiesz- 
kanie dwóch pisarzy, dwóch kapelanów i warsztaty, które tam 
być nie powinny, bo zabierają miejsce obląkanym. Widzicie pa- 
nowie. że przy takim nawale chorych nadzór nie może być ści- 
śle wykonany. Otóż temu chcemy zaradzić przedlożeniem wnio- 
sku Wys. Izbie o wybudowanie domu administracyjnego, przezco 
z budynku dla chorych usunie się wszystkie kancelaryje i zrobi 
sie miejsce dla chorych. Na razie zanim dom administracyjny 
stanie, staraliśmy się iakoś temu złemu zaradzić przez to, że trzy 
piwniee czyli sutereny na tymczasowe warsztaty użyto, a miano- 
wicie na szewski, krawiecki i introligatorski. 

Musze tu także wspomnieć o separatkach, które tyle złėj 
krwi narobiły. Otóż separatki są to male pokoiki, w których 
się umieszcza szałowych, ktorych innym sposobem nie można 
uspokoić. Trzeba wiedziec o takich separatkach, że np. w An- 
glii Dr. Conolly żądał, aby w jego zakladzie było separatek na 
dwie trzecie części wszystkich chorych, a Dr. Bucknill liczy tyl- 
ko jedną trzecią część separatek dla wszystkich chorych, a u 
nas wc Lwowie ua 460 chorych mamy wszystkiego 20 separa- 
tek. W 20 separatkacli nie mogą się pomieścić wszyscy szałowi. 
Cóż z tymi się robi, którzy w szał wpadną wtedy, gdy wszystkich 
20 eel jest zapelnionych? Oto ubiera się ich w kaftany i w o- 
sobnym korytarzu pod nadzorem kilku dozorców iumieszeza. Jest 
to wyjątek od systemu bezprzymusowego, który wszędzie jest przy- 
jety, wyjatek konieczny w położeniu, w jakióm się znajduje za- 
klad kułparkowski dla braku separatek. Te separatki w różnych 
krajach różnie są urządzone. U nas jest przyjęty system prakty- 
kowany w Belgii, tj. że separatki dostają światło drugorzędne 
z korytarza a nie wprost z pola. Grdzieindzićjj w Niemczech i 
i we Wiedniu, jest inny system separatek przyjęty: tam mają one 
światło pierwszorzędne, okno jest tak wysoko, że chory nie do- 
stanie, ale światło przychodzi wprost z pola; jest jednak tak 


urządzona okiennica, Że da się zupełnie zaciemnić pokój, albo 
troche tylko lub zupelnie odwidnie. Takich separatck u nas nie 
ma. Sądziłem, że jak przeniesiemy warsztaty do odrębnego bu- 
dynku, to da się z tych sal, w których dotychczas byly umiesz- 
czone warsztaty, wządzić kilka takich separatek. Jednakże prze- 
konałem się, że nie można zrobić z tego separatek takich, aby 
byty zupelnie odpowiednie celowi. 

Trzecią przyczyną, jak powiedziałem, przypadków, które 
się tam zdarzaja, jest niedostateczny nadzór lekarski. Nie po- 
wiadam aby lekarze, którzy są w Kulparkowie nie wypełniali 
swoich obowiązków. Owszem muszę przyznać, że z całóm po- 
święceniem wykonywają te obowiązki. Mam tu na myśli nadzór 
niedostateczny w têm, że ich jest za malo, aby obowiązkom za- 
dość uczynić mogli. Wydzial krajowy wnosi więc tego roku, aby- 
ście panowie pozwolili zamiast jednćj trzecićj posady lekarza, 
zrobić dwie posady. 

Nareszcie oświadczyć muszę. że Wydział krajowy, pomny 
swego obowiązku, przedewszystkicm będzie miał na oku dobro 
Zakladu krajowego i dobra tego zakładu nie poświęci % pewno- 
ścią dla jakichkolwiek względów osobistych, ale z drugićj strony 
Wydzial krajowy nie może kuwrać tunkcyjonaryjuszów za winy, 
których nie popelnili, a które im imputuje czyto prywata, czy 
zawiść, czy nareszcie zemsta. 

Po tém wyjaśnieniu przystępuję do kategorycznćj odpowie- 
dzi na pytanie przez kilku panów postawione. Zapytuja panowie, 
czy jest jaki wynik ostateczny śledztwa przeprowadzonego w c. 
k. sądzie karnym. Z przemówienia dowiedzieliście się panowie, 
że jedna tylko sprawa, tj. sprawa Wrzeszcza, ukończoną została 
tem. że zostal on skazany na 7 miesięcy ciężkiego aresztu Akta 
których zażądał Wydział krajowy od Sam, z całą gotowością 
zostaly nam przesłane, jednakże nie znaleźliśmy w nich podsta- 
wy do wytoczenia śledztwa dyscyplinarnego przeciw któremukol- 
wiek z funkcyjonaryjuszów naszych. Imie sprawy nie są jeszcze 
zalatwione w Sadzie. 

Powtóre, pytają panowie, czy wskazówki dane przez Wy- 
dział krajowy dyrekcyi szpitala obląkanych w Kulparkowie sku 
tecznie powstrzymaly tak srogie postępowanie z chorymi zosta- 
jącymi pod opieką dozorców. Polecenie nasze wyszło w majų, a 
potóm już nie bylo takich zajść prócz przypadku, który jak pa- 
nowie słyszeli, zaszedl w czerwcu i to był przypadek nie z wi- 
ny dozorcy. Zresztą wskazówki nie tyle były poleceniem, ile ra- 
czój przypomnieniem paragrafów statutu. W statucie zakładu bo- 
wiem wyrażono, co dyrektor z każdym przypadkiem ma zrobić, 
To było przypomnieniem, że w każdym przypadku śmierci lub 
obrażenia chorych winien o tóm donieść sądowi karnemu, co tćż 
rzeczywiście czyni. : 

Nad odpowiedzią tą skutkiem wniosku hr. Krukowieckiego 
otworzył marszałek pod koniec posiedzenia rozprawę, w którėj 
wzięli udział pp. IKrukowiecki, Spławiński, Teichman (rektor uni- 
wersytetu Jagiellońskiego) i referent Wydziału. 

Podajemy tu przemowy w streszczeniu: 

Posel hr. Krukowiecki. Zdaje mi się, że te zarządzenia, 
które poczynił Wydział krajowy, nie są dostateczne, aby nadal 
takie przypadki były rzadszemi. Zwidzając zeszłego rokn zakład 
Kulparkowski, przyszedłem do przekonania, że lekarzy jest tam 
zamało Nie odmawiam p. Mareschowi zdolności psychijatrycznych, 
a gdyby jego nie stalo, to nie mamy drugiego, któryby go 
mógł zastąpić. Przy istniejącym stanie rzeczy trudno o przyrost. 
Lekarze nie mają sposobności wyrobić się na kierowników. Nie 
pozostają długo w zakladzie. Zmieniają się często. Sekandaryju- 
sze, którzy tam są, zależą całkiem od woli p. Marescha. Kwe- 
styja usunięcia ich zawisła od niego. Chodzi więc o to, aby 
zmienić ten stosunek i zamianować prymaryjuszów, ze stanowi- 
skiem mnićj więcćj niezależnóm od dyrektora, który mógłby im 
robić uwagi. ale w razie różnicy zdań rozstrzygałby Wydział 
krajowy. Nowy projekt Wydzialu nie zaprowadza tćj zmiany, 
lecz systemizuje dwie mższe posady lekarskie; ci, którzy je zaj- 
mą, nie będą mieć należnćj samodzielności, podobnie jak dzisiej- 
si sekundaryjusze, którzy się z niewiadomych przyczyn często 
zmieniają. Przy aplikowaniu kąpieli nie jest lekarz obecny i dzie- 
ja się gwałty. Zmiana tedy w stanowisku lekarzy w obec dyre- 
ktora jest potrzebną. Zresztą mamy w gronie swojóm powagę 
w tćj mierze, rektora uniwersytetu krakowskiego; najlepiejby 
było wysłuchać jego zdania. 
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krajowy robił i będzie robil co można dla zapobieżenia naduży- 
ciom, Odpowiedź jednak na interpelacyję nie jest dostateczną 
ani zupełną. Referent Wydziału nie wspomniał o kilku przy- 
padkach, które się zdarzyły także w tym roku na Kulparkowie. 
Może o nich nie wić Wydział krajowy, ale mnie samemu są 
wiadome jeszcze eztery przypadki zabójstwa, a mianowicie 
Goldnera. Powidajki, Krasnodębskiego i Mielniczaka,  Wyszly 
me na jaw dopiero wtedy, gdy Żona Kissa doniosla sądowi 
o zabójstwie jój męża. — Sekcyje wzmiankowanych osób odbyły 
się w lutym i w marcu 10/,, 24/,, 3/, 1 13/,). Co się dalej 
dzicje, nie wiem. Zapewne toczy się śledztwo sądowe. Wspo- 
minam o têm, ponieważ sprawozdawca mówiąc o szczegółowych 
przypadkach nie powinien byl pomijać i tych. "Flumaezył on 
przypadki przedewszystkićm brakiem miejsca. Ze zakłaļ prze- 
pelniony, to ubolewać należy, że kraj wydał przeszlo 1 milijon 
a zakład jeszcze nie dokończony, już okazuje się zlym i nieod- 
powiednim. Zdaniem wieln ludzi fachowych zaklad kulparko- 
wski nie stoi na wyżynie wymagalności przywiązanych do tego 
rodzaju instytutów. Niczawodnie Wydział będzie się starał usu- 
uąć braki, .o ile się dadzą. P. referent Wydzialu przyznał nie- 
dostateczność nadzoru, ale ja widzę coś więcćj, bo poprostu nie- 
dbalstwo nadzoru. Wyliczył num tu kilkadziesiąt przykładów 
zabójstwa, które zdarzyły się gdzieindzićj, ale to niczego nie do- 
wodzi, ani tćż nie usprawiedliwia niedbalstwa w naszym zakla- 
dzie. Nie słyszeliśmy przyczyn tamtych przypadków. Nadto 
dowieazieliśmy się, że w jednym lub drugim zakladzie zagrani- 
cznym zdarzyły się przypadki sporadyczne, po jednym i to 
w okresach czasu Bóg wie jak dlugich. Nie słyszalem. aby sie 
tam zdarzały dwa zabójstwa w jednym roku U nas zaś ja sam 
przytoczyłem cztery w jednym rokn oprócz tych, które p. refe- 
rent przytoczył. Jestto uderzająca różnica. A przyczyną może 
być tylko niedbalstwo w najwyższym stopniu, bo może się 
zdarzyć raz na kilka, lub kilkanaście lat, że waryjat wary- 
jata zabije, ależ u nas w jednym roku przypadek po przypadku. 
Narzekania po kraju są powszechne. Ludzie mi się żalili i pro- 
szą o zaradzenie. Oprócz tego jest narzekanie na zły wikt i nie- 
życzliwość dyrekcyi w udzielaniu informacyj krewnym chorych. 
Na prośby w tćj mierze całemi latami trzeba czekać. Gdyby 
zarząd był dhaly i sprężysty, coš podolmego nie mogloby się 
dziać. Powtarzam z naciskiem: zarząd jest niedbały, skoro 
przypadki co chwila się powtarzają. P. referent wspomniał ró- 
wnież, że po zażądanin aktów sądowych Wydział nie znalazł 
powodu do postępowania dyscyplinarnego w przypadku już za- 
sądzonym w frybunale karnym, a co do innych śledztwo jeszcze 
nie ukończone. Zdaniem mojóm Wydział niepowinien czekać na 
rezultaty śledztw karnych, bo te nie przeprowadzają się w kie- 
vunkach dyscyplmarnych. Wydział powinien dorażnie postępo- 


wać. Zaniedbanie tego stalo się przyczyną częstszych powta- 
rzań, TInaczćj daleko wcześnićj nadużycia byłyby usunięte. Pan 


referent zdawał się zarzucać sądowi lekkie ukaranie winnych 
w porównaniu z wymiarem kary za analogiczne przypadki w An- 
gli. Sąd tutejszy musiał zastósować się do $. 335 kodeksu, 
i nie mógł przyjąć rozmyślności zabójstwa. Różnica w wyroko- 
waniu sądów nie uniewinnia bynajmnićj postępków  kulparko- 
wskich. Wszak jest inspektor szpitałów, jest Wydział kra- 
jowy na miejseu. Jak wohec tego mogły się dziać takie 
nadużycia, tego nie rozumiem. Wszak inspektor szpitali powi- 
nien pierwszy o wszystkim wiedzieć, a o czterech przezemnie 
wymienionych przypadkach nawet dyrckeyja zakłada nie donio- 
sla sądowi, lecz dopióro żona Kissa wydobyła sprawy z taje- 
mnicy. Kiss byl już raz pobity w r. 1876, a dozorca za to ska- 
zany na 6 tygodni aresztu, więc czujność i przezorność była 
wskązaną. Wobce niedostatecznćj odpowiedzi na interpelacyję 
spodziewam się, — bo wniosku stawiać nie można-—że komisyja 
lustracyjna nie poprzestanie na têm wyjaśnieniu, lecz zbada sa- 
ma rzecz jak najściślej, i bezwzględnie wystapi. 

Dr. Teichman. Wezwany przez p. Krukowieckiego za- 
bieram glos, choć i bez tego nie mógłbym był milczeć, zwłasz- 
cza, że znam zakład kulparkowski i inne za granica Zgadzam 
się najznpelnićj z uwagą referenta szpitalów, że ilość lekarzy 
jest za mała, a właściwie, że lekarzem jest tylko jeden dyrek- 
tor, bo inni się zmieniają. Zgadzam się i na to, żeby slużba 
byla pomnożoną i lepićj płatną. Ale niedostatkami wytkniętemi 


dwoma laty była niemal ta sama liczba chorych, a mimo to nie 
było 8—11 przypadków śmierci gwałtowućj w jednym roku. 
Zresztą mamy filije zakładu w Przemyślu, Żólkwi i Krakowie; 
slużba w tych filijach nie jest większą niż tutaj, a jednak wy- 
jawszy jeden przypadek „w Krakowie nie podobnego tam się 
nie zdarza. Budynek dla zarządu jest niezbędny, ale p. Spła- 
wiński słusznie namienił o zadziwiającym fakcie, że budynek 
na który wydano 1 milijon, nie mial w planie lokalów 
dla zarządn, które przecież pierwćj muszą być, niż 
sam zakład, Urządzenie łazienek na Kulparkowie. 
jest wzorem, jak oue nie powinny być urządzone 
Wodę konewkami noszą. Jak o tem można było 
przepomnieć, zabierając się do budowy— nie poj- 


muje. Nie mogę się jednak zgodzić żaduą miarą na tlumacze- 
nie, że w innych miejscach dzieja się także zabójstwa. My tu 
mamy eo miesiąc zabójstwa przez slużących. Jesteśmy tedy 


cztery a przynajmniej dwa razy gorsi od innych. I zgadzam 
się zupełnie na przyczyny tego, wymienione przez p. Splawiń- 
skiego. 

Dr Hoszard odpowiada na zarzuty: Z calą otwartością 
przyznałem przypadki, o których miałem wiadomość, albowiem 
referat kwlparkowski dopióro objąłem d. 1 lipca br. (Dawniej 
był p. Smolka, a przed nim Haller, pod którego kierownietwem 


| budowano także gmach). Co do niedostateczności służby w ogóle 


a lekarskićj w szczególności. to przypomnę panom, ze gdy u- 
chwalauo etat, ja w komisyi administrucyjnój byłem za nomina- 
cyją obok dyrektora dwóch prymaryjnszów i dwóch sekundary- 


jnszów. Na nieszczęście zdanie ówezesnego referenta szpitalów 
przemogło Wina tedy nie ciąży na mnie. Dziś proponujemy 


pomnożenie z uwzględnieniem wymogów oszczędności. I ja przy- 
znaję, że kąpiele są najgorzćj urządzone. Łaźnia i tusze umie- 
szezono w piwnicach, w jamkach ciasnych i wilgotnych. Za moją 
inicyjatywą tedy polecono Wydziałowi usunąć to zle. Prymary- 
jusze mają samodzielność, ałe się wypierają jéj, gdzie potrzeba 
odpowiedzieć swoją osobą. Dyrektor jest gospodarzem i leka- 
rzem na całość, lekarze na pojedynczych oddziałach pod nadzo- 
rem dyrektora. Każdemu lekarzowi powinien być dodany po- 
moenik. Przeczę by sekundaryjusze się zmieniali. Odehodzą sa- 
mi, bo nie mogą wytrzymać na takióm ustroniu, na takiėj pu- 
styni — odcięci od miasta, i ograniczeni li do obcowania z wa- 


ryjatami. Trzeba na to nieslychanego poświęcenia się, ażeby 
tam lekarzem zostać. Gdyby zaklad był w mioście lub przy- 


najmnićj bliżćj, lub miał drogę komunikacyjną — toby było ina- 
czej. Co do przypadków przytoczonych przez p. Śpławińskiego, 
to musialy się one zdarzyć w r. 1876 lub 1877 — ja mówiłem 
tylko o przypadkach w r. 1878. (Splawiński: zdarzyły się 
w r. 1878). Nie nie wiem o têm. (P. Hoszard nie był wów- 
czas jeszcze referentem Kulparkowa). Sadom przytyku żadnego 
nie robiłem. Namienilem tylko o fakcie, że trup 8 dni czekał 
na decyzyję co do obdukcyi. Budowy zakładu również bronić 
nie będe, bo nie robiłem planów. Gdyby mnie byli pytali, 
z pewnością byłbym odradzał tam budować zaklad. Niedbalstwa 
w zarządzie za moich czasów nie widziałem, każdy z tunkcyjo- 
naryjuszów pracował i pracuje. Wina leży w instrukcyi dawnićj 
wydanej, która niedobrze określila tunkcyje osób pojedynczych. 
Dyrektora nazbyt niepotrzebnie obciażano. Przedsięwziałem te- 
dy rewizyję instrukcyi. Wikt jest dobry i tak był obfitym, że 
dla zapobieżenia nadużyciom, sprzedażom i wynoszeniu takowe- 
go musiałem zredukować normę żywienia. Ale nie wszystko da 
się zrobić od razu. Inspektor bywa w zakładzie często, i wiele 
rzeczy złych usunął. Że w Przemyślu i Żólkwi nie masz za- 
bójstw, to ztąd pochodzi, że tam sa sami chorzy niculeczalni 
i spokojni. U nas zaś po większćj części furyjaci. Zarząd 
jest — ale tylko nieszezęśliwie trafit Wydział, że pierwszego 
rządcę musiał oddalić, i od tego czasu jest prowizoryjum, cho- 
ciaż nie można mu nic zarzucić. Ale trzeba usunąć przepełnie- 
nie przez wybudowanie domu administracyjnego, tudzież zrefor- 
mować służbę. Nie mam nic przeciwko temu, aby komisyja lu- 
stracyjna wgłądnęła we wszystko i przypatrywała się samv Po~ 
zna, że nie jest tak żle, jak niektórzy sądzą. 
Na tem skończyła się ta rozprawa. 
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Z powyższych rozpraw widzimy, że w Sejmie ciężkie 
uczyniono zarzuty zakładowi w Kulparkowie, i że obecny 
referent zakladu Dr. Hoszard przyznal z jednćj strony, że 
fakta tam zaszle zaniepokoily a nawet obnrzyły opiniję publi- 
czna, z drugiej zaś bronił zarządu przeciw pewnym zarzu- 
tom, mnićj uzasadnionym lub niesłusznym. Przyznać musimy 
otwarcie, że z wielu wywodami szan. referenta w zupełności 
się zgadzamy, a przedewszystkićm, że nie może żadną miarą 
ciążyć za nim odpowiedzialność za grzechy dawnićj popel- 
nione. Niestety grzechy te mszczą sie obecnie w sposób 
bardzo dotkliwy dla chorych i dla kraju, który tyle łożył 
wydatków. 

Myśl założenia zakladu dla obłąkanych po za obrębem 
miasta Lwowa była wcale dobrą; nietylko Griesinger, 
ale wszyscy psychijatrzy oświadczają się przeciw umieszcze- 
niu zakladu zwłaszeza większego w obrębie miasta. Czy 
miejscowość Kulparkowa była odpowiednią, ocenić nie umie- 
my, powieważ, ze wstydem wyznać musimy, nie znamy Kul- 
parkowa, a to z powodu, o którym zaraz będzie mowa. Obra- 
wszy jednak raz Kulparków, należało przedewszystkićm po- 
myśleć o dobrćj komunikacyi między miastem a po- 
wstać mającym zakładem, a komunikacyję tę po nkońezeniu 
gmachu należało ułatwić za pomocą omnibusu w pewnych 
godzinach pomiędzy miastem a zakladem krążącym, bo prze- 
cieź odpowiednie przywożenie chorych, odwożenie ułeczonych 
lub w ogóle wypuszczonych nie może być rzeczą obojętną; 
nadto lekarzom i urzędnikom mieszkającym w Kulparkowie 
wypadało dać możność dostawania się na krótki cezas do 
miasta, aby—jak słusznie powiedzial p. referent, —niebyli od- 
cięci od miasta i ograniczeni do obcowania z obłąkanymi. 
Wiadomo z doświadczenia, że lekarze, przez czas dłuższy wy- 
łącznie zajmujący się chorymi na umyśle, tetryczeją, stają 
się jednostronnymi, dziwakami, a nie rzadko sami w obla- 
kanie popadaja; odświeżenie więc umysłu przez obcowanie 
ze zdrowymi, z kolegami, jest dla nich więcćj niż dla każde- 
go innego lekarza potrzebnóm. U nas jednak stalo się prze- 
ciwnie. Gdy przed dwoma laty będąc we Lwowie mielismy 
szczerą chęć odwidzenia zakladu w Kuwparkowie, doróżkarz 
bajecznój żądal kwoty za jazdę, dodając, że wdzięczny be- 
dzie, jeżeli go od tćj jazdy uwolnimy, ponieważ droga (w po- 
rze zimowej) jest prawie nie do przebycia. Ostrzegali nas 
i koledzy, że wycieczka ta w zimie wcale nie należy do 
przyjemności i że nie ręczą, czy ona się obejdzie bez szwan- 
ku. Widzieliśmy dużo zakładów dla obląkanych, ale drogi 
karkołomnój nigdzieśmy nie doświadczyli. 

Że tu niema najmniejszćj przesady i że dotąd rzecz 
bynajmnićj na lepsze się nie zmienila, wynika ze sprawo- 
zdania Wydzialu krajowego, obecnie Sejmowi przedłożonego, 
że „droga od rogatki gródeckićj do Kulparkowa znajduje 
się jak pierwćj w tak opłakanym stanie, że w porze 
slotnćj, zwlaszcza na wiosnę i w jesieni, jest prawie nie 
do przebycia”. 

Lekarze więc kulparkowscy w rzeczy samćj są odcięci 
od świata, a nadto ograniczeni tylko do płacy, bo o prakty- 
ce prywatnej w takich warunkach mowy być niemożc. 
W Niemczech gdzieniegdzie nie wolno wprawdzie lekarzom 
zakładowym praktykować, ale tóż płaca ich w takim razie 
jest świetną. U nas placa jest więcćj niż skromną, i dla- 
tego zgadzamy się z p. referentem, że trzeba wielkiego po- 
święcenia, aby być lekarzem w Kulparkowie. 

Dragim grzechem zasadniczym, który niestety nie jest 
odosobnionym, ponieważ popełniony zostal i przy budowie 


pawilonów szpitala św. Łazarza w Krakowie, jest nienwzglę- 
dnienie z góry ubikacyj administracyjnych, potrzeby odpowie- 
dnich łazienek, wychodków i t. d. Gdzieindzićj, jeżeli się 
wydaje milijon na nowy z gruntu zakład, nic zapomina się 
o urządzeniach, bez których podobny zaklad absolutnie 
istnieć nie może. U nas dzieje się przeciwnie i ztąd to po- 
chodzi, że komisyja teclmiczna wyrazila swą opiniję, „iż sy- 
„stem wychodków należy jak najspiesznićj zmienić, ina- 
„ezćj bowiem zaklad będzie narażony na bardzo dotkliwe, 
„a co gorzćj, na usprawiedliwione zarzuty,“ że lazienki sa 
niedostateczne, ztąd pochodzi, że Wydział sam proponuje wy- 
budowanie domu administracyjnego, aby z budynku głównego 
usunąć kaneelaryje i zrobić miejsce dla chorych itd. Słowem 
zakład zaledwie jest ukończony, a już zachodzi gwaltowna 
potrzeba stawiania nowych budynków i poczynienia zmian 
rozmaitych, boć trudno zaprawdę ścierpieć, aby w nowym za» 
kładzie wodę do wanien konewkami noszono, aby wychodki 
szerzyły smrodliwe i szkodliwe wyziewy po calym domm, 
aby zawilgacały ściany i piwnice. Co ważniejsza atoli i o 
wiele smatniejsza, otóż dowiadujemy się ze sprawozdania 
komisyi technicznćj, „że naturalne położenie gruntu pod wzglę- 
„dem poziomu jest niekorzystne, że zakład w wielu punktach 
„narażony jest na napływ wody, która na mury jego spływa 
„i jeżeli taki stan pozostalby nadal, mury te, a przedewszy- 
„stkiem fundamenta, ulegnąćby musiały rozkladowi i caly 
„budynek na szwank mógłby być narażonym.* Zaprawdę, 
piękna to perspektywa, wymowne świadectwo o stósowności 
obranego gruntu. 

Również niefortunnym był wybór pierwszego rządcy 
zakładu; jakie bylo jego gospodarstwo, nie wiemy dokladnie; 
ale musiało być nieświetném, skoro musiano o oddalić i 
oddać rzecz pod rozstrzygnięcie sądu. Od czasu oddalenia 
rządcy istnieje prowizoryjun, jak nas poucza p. referent. 
Prowizoryjum w tak ważnym zakładzie, zly wybór pierwsze- 
go rządey, są to okoliczności, które wcale nie przyczyniają 
się do ścislego porządku, tyle potrzebnego w zakladzie dla 
obląkanych! 

Wyliczywszy grzechy, których się dopuścił pomimowol- 
nie Wydział krajowy przy wybudowaniu i urządzaniu zakla- 
du kulparkowskiego, musimy go jednak bronić przeciw innym 
zarzutom, podniesionym bądź w Sejmie, bądź po za nim. 
Otóż przedewszystkićm przyznać musimy, że gdy się rozcho- 
dzilo o obsadzenie pierwszćj posady lekarskiej wybrał naj- 
godniejszego ze wszystkich kandydatów, wybrał lekarza ti- 
chowego, którego opinija ogólna wskazywala jako najodpo- 
wiedniejszego. Dr. Maresch, dawniej prymaryjusz w zakla- 
dzie wiedeńskim, uchodził we Wiedniu jako zdolny 1 praco- 
wity psyclijątra praktyczny, a oddział pod jego kierunkiem 
pozostający był wzorowo prowadzony. Lubiany od kolegow 
i pacyjentów, posiadając doświadczenie nabyte śród wielole- 
tnićj praktyki w wielkim zakładzie, przedstawial wszelkie 
rękojmie, że zdoła kierować zakładem kulparkowskim ku po- 
Żytkowi kraju i chorych. Nie widzimy także uchybienia w tëm, 
że Wydział krajowy nie mianował obok dyrektora prymary- 
juszów i sekundaryjuszów (wedlug systemu anstryjackiego), 
lecz dodał mu 3 lekarzy, bo po za państwem anstryjackićm 
podobne urządzenie (zwłaszcza w zakladach dla obłąkanych) 
jest prawie powszechnóm (tak jest i w Warszawie, i jest 
wcale dobrze.) Wreszcie i utyskiwania na zlą służbę ró- 
wnież nie mogą odnieść się do grzechów Wydziału krajowe- 
go, bo kwestyja slużby stała się, jak to w przeszłym nu- 
merze dopiero przytoczyliśmy za brosiusem, nie tylka 
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kwestyją żywotną dla wielkich zakładów ale nawet dla przy- 
tulisk prywatnych. Użalenia na służbę coraz gorsza są po- 
wszechnemi we wszystkich zakładach; „zgłaszaja sie do 
„służby, powiada Brosius, prawie tylko ludzie wadliwi 
„pod względem cielesnym i umysłowym, którzy innego zatru- 
„nienia znaleść nie mogą, a nawet i ci, jak włóczęgi, z je- 
„dnego miejsca przenoszą się na drugie. Powiększenie placy 
„bo części tylko zapobiega złemu. Zdaje się, jakoby rozpo- 
„wszechniona dziedziczność oblakania przeniosła się i na 
„charakter posluguczyś itd. Prawdą niestety jest, że poslu- 
gacze knlparkowscy przechodzą wszystkich innych swych ko- 
legów pod względem nieudolności i brutalności. A gdy mowa 
o nich, wypada nam zastanowić się nieco nad smutnemi fak- 
tami, które stały się powodem interpelacyi w Sejmie. 

W roku bieżącym, a raczćj w lszóm pólroczu, zdarzyły 
się w Kulparkowie wedlug p. lłoszarda 6, wedlug p. Śpla- 
wińskiego zaś aż 10 przypadków śmierci gwaltownćj oraz 
2 przypadki uszkodzenia cielesnego. 0 4 przypadkach za- 
bójstwa przytoczonych przez posla Splawiiskiego referent 
nie wiedział, mimo to nie ulega wątpliwości, że one się zda- 
rzyły, skoro pierwszy przytoczył nie tylko nazwiska zmar- 
łych, ale i dni, w których sekeyje ich zwłok się odbyły. 
Trudno zaiste pojąć, zkąd pochodzi ta sprzeczność co do 
liczby trupów, ale mniejsza o to. Zmarłych tych podzielimy 
na 2 kategoryje, jednak nieco odmiennie od p. referenta: 
do pierwszćj zaliczymy kobietę zmarlą z uduszenia się i męż- 
czyznę zabitego przez obłąkanego, do drugićj resztę, bo nie 
przypuszczamy, co zresztą nie jest udowodnionćm, jakoby 
jedna kobieta umarła skutkiem spadnięcia ze stołu; u wszy- 
stkich tych Smiu osób żebra okazały się złamanemi w mniej- 
szćj lub większćj liczbie. Pomijamy już 2 osoby należące do 
1ćj kategoryi, bo przypadki samobójstwa lub śmierci wywo- 
lanćj przez obłąkanego zawsze się zdarzały i zdarzać będą 
w zakładach pomimo najlepszego dozoru; jednak przypadki 
takie powinny być nie zbyt częstemi. Mamy przed soba spra- 
wozdania z zakładów dla obłąk. w Warszawie z lat kilku; 
otóż od r. 1856—1873 nie bylo żadnego przypadku samo- 
bójstwa, w r. 1873 2 przyp, w r. 1874 tylko 1, w latach 
zaś 1875 i 1876 po 2. Według wykazów urzędowych w 118 
zakładach publ. i pryw. istniejących w królestwie pruskićm 
umarło w r. 1875 1519 obłąkanych, a pomiędzy nimi 16 z sa- 
mobójstwa. W Kulparkowie atoli w ciągu 2 tygodni zdarzyły 
się2 przypadki, a co okropniejsza, w ciągu pół roku nadto 8 
przypadków śmierci gwałtownćj i 2 przyp. obrażenia wywo- 
lane przez posłngaczy, albo przynajmnićj nie własną ręką, 
ani przez obłąkanych. Jeżeli następnie zważymy, że z tych 
8 przypadków śmierci gwaltownćj zdarzyła się połowa w je- 
dnym miesiącu lutym, a 2 w marcu, oraz 2 w lipcu, to ze 
smutkiem przyznać musimy, że w Kulparkowie dzieją się 
rzeczy nader nie zwykłe, a sam p. referent przyznaje, „że 
„na chlubę ludzkości roczniki mało takich faktów dzikich 
„wykazują.“ P. referent przytoczył cały wykaz przypadków 
samobójstwa lub śmierci i obrażenia wywolanego przez obłą- 
kanych, — przypadki te atoli wcale tu nie wchodzą w rachu- 
bę—a umial tylko przytoczyć 2 przypadki śmierci wywoła- 
nćj przez posługaczy. Do tych 2 przypadków moglibyśmy 
dodać jeszcze kilka innych, znanych nam z piśmiennietwa, 
moglibyśmy dodać i przypadek, który w roku zeszłym zda- 
rzył się w Krakowie, jednak i my nie zdolalibyśmy podać ta- 
kićj liczby, jaką w ciągu pół roku szezyci się Kulparków. 
Smutne to zjawisko wyjątkowe musi mieć szczególne swe 
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przyczyny; zastanówmy się więc nad przyczynami, które po- 
daje p. referent. 

Jedną z przyczyn ma być przepełnienie zakladu. Nie 
spodziewaliśmy się wprawdzie, aby zakład kulparkowski tak 
predko był przepełnionym, a to z powodu, że kosztował prze. 
szło milijon zła. Przy nowych budowlach, urządzonych bez 
przepychu ale zgodnie z obecnemi wymogami nauki, oblicza- 
ja w Niemczech, że jedno miejsce dla obląkanego powinno 
kosztować 1000 talarów, z czego wymka, że kosztem jedne- 
go milijona zła. należało wystawić zakład przynajamiej dla 
600 chorych, a Kwparków przecież dotąd nie mieści jeszcze 
500. Ponieważ nie słyszeliśmy nigdy o przepyclu w Kul- 
parkowie, ale za to o dotkliwych wadach i brakach, więc 
rzecz jasna, że budowano drogo i niepraktycznie, skoro już 
przy 450 chorych zakład jest przepełniony. Ale przypuściwszy 
fakt przepełnienia, to zaiste nie ma zakladu na świecie, 
któryby obecnie nie skarżył się na przepełnienie, a przecież 
w żadnym nie dzieją się podobne rzeczy. 

Drugim powodem ma być niedostateczny nadzór lekarski, 
wynikający ze stósunkowo malej liczby lekarzy, i dlatego Wy- 
dzial proponuje, aby odtąd zamiast 3 a względnie +, było 5 
lekarzy. Nie ulega żadnćj wątpliwości, że liczba lekarzy była 
dotąd niedostateczną (w Warszawie na 400 chorych jest 5 
lekarzy), a z tego powodu wniosek Wydziału tylko pochwa- 
liċ możemy. Z drugićj strony atoli niedostateczna liczba le- 
karzy nie usprawiedliwia jeszcze a nawet nie tłumaczy cię- 
żkich wykroczeń, jakich dopuszczali się poslugacze. W War- 
szawie lekarz naczelny mieszka wprawdzie w pobliżu szpi- 
tala Dzieciątka Jezus, ale daleko od szpitala św. Jana Bo- 
żego, z lekarzy zaś ordynujących po jednym tylko mieszka 
w każdym szpitalu, a przecież o nadużyciach podobnych 
nigdy nie słyszano. 

Trzecią wreszcie przyczyną według p. referenta jest zła. 
służba, a jest złą dlatego, bo jest za mało liczną i za mało 
inteligentną. Ze slużba w Kulparkowie jest złą, bardzo zlą, na to 
chętnie się zgadzamy. Jednak, jak wyźćj wspomnieliśmy, w ca- 
łym świecie skarżą się na złą, mało inteligentną służbę a przecież 
nigdzie nie ma takich wybryków. Jako okoliczność, nie uspra- 
wiedliwiającą ale łagodzącą winę posługaczy kwparkowskich 
przytacza p. referent, że się znajdują w obec sily zwierzę- 
cćj szalonego. Otóż ta wygórowana, nie zwykla, nad- 
ludzka siła szaleńca, o którćj dawnićj tyle prawiono, w wię- 
kszćj części jest płodem fantazyi. Szaleniec wprawdzie zdol- 
nym jest do długich natężeń, bo niema uczucia znużenia, ale 
siła jego zazwyczaj nie jest powiększona, a zwinny poslugacz 
bardzo łatwo poskromić go może. Co większa wysileniom 
szaleńca towarzyszy znaczne a czasem nagłe zmniejszenie 
się ciężaru ciała i oslabienie, tak, że trafnie wyraża się jeden 
z psychijatrów, iż następuje u niego „bankruetwo skutkiera 
utraty ciepla, trwoniącego pełnemi garściami zarówno kapi- 
tał jak procent.“ [mna atoli istnieje okoliczność lagodząca 
winę brutalnych poslugaczy, o których p. referent nie wspomnial; 
otóż, że obłąkani bardzo często cierpią rozmięknienie kości, 
a zwlaszcza żeber, skutkiem czego właśnie obrażenia żeber 
tak czesto u nich się zdarzają, a złamanie następuje już po 
użyciu mniejszego gwałtu, aniżeli u zdrowych, czasem nawet 
jak niektórzy twierdzą, i bez gwałtu. Sprawdzenie więc przy 
sekcyi rozmiękczenia żeber mogloby w rzeczy samćj przynaj- 
mn ej w sensie prawnym łagodzić nieco winę poslugacza, jak 
z drugićj strony zlamanie większćj ilości żeber, zwlaszcza po oby- 
dwóch stronach, tam, gdzie można wykluczyć spadnięcie z wy- 
sokości lub przytłoczenie wielkim ciężarem, wedle doświad- 
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czenia sądowolekarskiego świadezy wymownie o przyklękaniu 
i ugniataniu kolanami. 

Nie przeczymy, że slużba może być lepszą, jeżeli bę- 
dzie lepiej płatna, jeżeli otworzą się dla nićj widoki postą- 
pienia na wyższą placę w razie dobrego sprawowania się i 
zabezpieczenia egzystencyi na przypadek niezdolności do 
pracy. Gudden radzi, aby lepszym posługaczom umożebnić 
także założenie ogniska domowego przy zakładzie, aby ich 
têm bardzićej do niego przywiązać. Przedewszystkićm atoli 
należy slużbę znacznie powiększyć, im bowiem jest liczniej- 
szą, tóm lepszą, a szkoda, że Wydział teraz dopiero post tot 
diserimina rerum przychodzi do tego przekonania. Jakkolwiek 
posługacze dotychczasowi ciężkich przewinień się dopuszezali, 
to mimo to nie nazwiemy ich jeszcze wyrzutkami ludzkości, 
bo mają oni zadanie bardzo trudne, a pochodzące z warstw 
najniższych a narażeni częstokroć na napaści obłąkanych nie 
bywają wolnymi od brutalności. Aby zaś służba była lep- 
szą, inteligentniejszą i bardzićj ludzką, na to nie wystarcza 
ani lepsza płaca, aui powiększenie liezby, na to przedewszy- 
stkićm potrzeba przykładu z góry i zgodnego wspóldzialania 
lekarzy. 

Przyznajemy, że wyjaśnienie ]. referenta jest dla nas 
niedostatecznćm, jak nićm było dla pp. posłów, którzy w tej 
sprawie głos zabierali. Okoliczności przytoczone przez p. re- 
ferenta, jakkolwiek uzasadnione, jednak nie tlumaczą jeszcze 
smutnych zajść kwparkowskich. Nie zasiągaliśmy umyślnie 
bliższych informacyj we Lwowie, z obawy, aby takowe nie 
były jednostronnemi, abyśmy więc i my nie ściągnęli na sie- 
bie zarzutu, że ftmkcyjonaryjnszom przypisujemy „winy, któ- 
rych nie popełnili, a które im impntuje ezy to prywata, 
czy zawiść, czy nareszcie zemsta.“ Tajemnice zaknlisowych 
nie znamy, bo ich znać niechcemy, nie obwiniamy i nie po- 
sądzamy nikogo, jednak wypowiedzieć musimy przekonanie 
nasze, że obok powodów przez p. referenta przywiedzionych 
inne jeszcze okoliczności istnieć muszą, wpływające szkodli- 
wie na zakład w Kulparkowie. Rzeczą jest widoczną dla 
wszystkich, że w tym zakladzie jest „coś zbutwialego,* sko- 
ro rzeczy niezwykle się dzieją. Jakżeż znacznie różni się 
wszystko to, eo się tam dzieje, od tego, eo nieodżalowany 
Griesinger uważa za konieczny warunek dobrego zakla- 
du. Każdy zakład dla obłąkanych, powiada on, nie jest ni- 
czém innóm, jeno szpitalem chorób mózgowych, nie jest więc 
ani domem poprawy, ani więzieniem, fabryką itd.; pozosta- 
wać on powinien tylko pod kierownictwem lekarza, który 
dzierży wladzę prawie nieograniczoną i wszystkie sily obra- 
ca na korzyść całości; od jego przymiotów osobistych i nan- 
kowych zależy po największój części duch panujący w zakla- 
dzie. Opróez wiadomości lekarskich wymaga się od psychi- 
jatry także pewnych przymiotów duchowych, jakoto dobroci, 
cierpliwości, panowania nad sobą, braku uprzedzenia, znajo- 
mości ludzi, biegłości w konwersacyi i zamiłowania do swe- 
go zawodu. Lekarze pomocniczy popierają naczelnika w le- 
czeniu, w prowadzenin korespondencyj i dzienników, zajmują 
się oględzinami . pośmiertnemi, czynnościami chirnrgieznemi 
itd. Aby zaś mechanizm powikłany poruszal się w porządku 
i bez hałasu, nie wystarczają same przepisy i statuty; po- 
rządek rozumowy musi wnikać w obyczaje i zwyczaje a przy- 
klad przełożonego ndzielić winien ducha dobrego i najniższym 
organom. W zakładach dla obląkanych panować winien po- 
rządek wzorowy, a nie owo luisser-aller rzekomej dobroduszno- 
śei. Wstępujący do zakladu, czy to zdrowi czy chorzy, do- 


znawać powinni wrażenia dobroczynnego, że tu panuje rozum, 
spokój i energija. 

Jeżeli zaś w zakladzie kulparkowskim podobny duch 
uie panuje, to, z boleścią wypowiedzieć to musimy, w obec 
lekarzy odpowiedzialność spada już nie na sam Wydział kra- 
jowy, ale i na kierownika. Jak w armii wódz naczelny od- 
powiada w obee opinii za wszelki objaw nieporządka lub 
braku karności, tak dyrektor nie może być wolny od zarzutu, 
jeżeli w zakładzie dla oblakanych zdarzają się rzeczy nic- 
zwykle. Powinien on być nader czalym na wszelki objaw 
niekarności lub niedbalstwa, czy on pochodzi od podwład- 
nych lekarzy, od adiministracyi lub slużby, a tém bardzićj na 
inne wykroczenia. Potrzeba tu żelaznćj woli i energii ze stro- 
ny przełożonego, a karności najsciślejszćj ze strony podwład- 
nych. Czyż dziemy dawnićj prymaryjusz wiedeński mial po- 
stradać:energije lub natrafić na przeszkody jakieś lub opór 
ze strony podwładnych? Niewiemy, ale trudno rzecz inaczćj 
sobie tłumaczyć. 

Mimowoli nasuwa nam się porównanie między Lwowem 
a Warszawa. Niedawno temu zwiedziliśmy oddziały dla obla- 
kanych w Warszawie; znajdują one się pod względem u- 
mieszczenia w stame okropnym, jeżeli je porównamy % za- 
kladami nowszemi, bo tóż jeden z tych oddziałów istnieje od 
lat 150, a więc bliżej opisać go nie potrzeba. Ale mimo to, 
jaki. tun panuje spokój, jaki ład w tych warnnkach może- 
bny, jaka harmonija pomiędzy lekarzami. Lekarz naczelny 
posiadający istotnie warunki Griesingerowskie, miły, grzeczny, 
cierpliwy,twladający wszystkiemi prawie językami nowszemi, 
znajacy dokładnie wszystkich swych chorych, poważany przez 
kolegów i slużbę a nawzajem z wielkim szacunkiem o kolo- 
gach podwładnych wyrażający się, otóż przyklad, jak i w pod- 
ziemin dantejskićm można utrzymywać porządek! Zaprawdę 
gdyby to nie Warszawa, porównanie byłoby dla nas nadzwy- 
czaj upokarzającem i bolesnóm. 

Zapewne zarzuci nam ktoś, że odbiegliśmy od przed- 
miotu głównego, od poslugaczy żebra lamiących. My jednak 
przedmiot ten, jakkolwiek on wywołal rozprawy w Sejmie, 
uważany tylko za objaw smutny, ale nie za cierpienie glowne. 
Objawów takich nie będzie więcćj, jeżeli w zakladzie pano- 
wać będzie rygór, harmonija i ścisły dozór. Środki zaradcze 
przez Wydzial proponowane zapewne zdolne są znacznie 
przyczynić się do usunięcia zlego, ale w wielkićj części spel- 
nienie tego ważnego zadania ciąży i na dyrektorze oraz le- 
karzach zakładu. Do nich bowiem należy nietylko ścisła kon- 
trola nad posługaczami, ale odpowiednie rozdzielenie ich 
w miarę zdolności i usposobienia pomiędzy chorych, oraz, 
zapobieganie pokusie do użycia gwałtu (porówn. prof. Gud- 
den: Uiber Rippenbriiche bei Geisteskranken, Archie f. Psy- 
chiatrie TI.). 

Powyższe uwagi nasunęły nam się po przeczytaniu roz- 
praw sejmowych; podaliśmy je ścisle przedmiotowo i wstrzy- 
mujemy się od wszelkich dalszych wskazówek, skoro, jak 
powiedzieliśmy, zakladu nie znamy. Tyle jednak jest pewnćm,, 
że jeżeli rozprawy sejmowe, które tyle usterków wykryły, 
nie mają zniszczyć do szezętu zaufania do zakładu, pod każ- 
dym względem drogiego, usunięcie złego jest uaglacóm. 
Wnioski Wydziału krajowego mają na eelu dobro zakladu i 
naprawienie błędów dawniejszych, dlatego bezwzględnie zgadza- 
niy się na nie: poczawszy od drogi do Kuparkowa, od środ- 
ków mających na cen zabezpieczenie gmachu, wystawienia 
doma gospodarskieyo, przeistaczenia łazienek i wychodków, 
aż do powickszenia liczby lekarzy, urzędników i posmgaczy 
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i podwyższenia ostatnim placy, a glównie zabezpieczenia 
im prowizyi na przypadek niezdolności do pracy, wszystko 
to jest zbawieniem i dlatego spodziewamy się, że Sejm nie 
będzie szezędził wydatków, bo idzie o utrzymanie zakladu, 
który już kosztował ogromne sumy. Nie watpimy tóż, że le 
karze zakładowi użyją calćj swój energii w poparcin usilo- 
wań Wydziału, pomni na to, że patrzy się na nich kraj caly, 
który zabiegi ich zapewne oceni i poprawi także ich los, któ- 
ry dotąd wcale nie jest świetny, ale zarówno żywimy na- 
dzieję, że Wydzial krajowy w przyszlości baczną zwróci u- 
wagę na zaklad kulparkowski i każdy objaw niedbalstwa, 
bezkarności, a tćm bardzićj nieludzkości, przytłami w sa- 
mym zarodzie, nie czekając na orzeczenie sądowe, a wtedy 
przy należytćm działanin wszystkich czynników zakład ten 
wzniesiony krwawym potem biednego ludu uzyska należne 
sobie stanowisko i znaczenie, a kraj nas nie ściągnie na sie- 
bie zarzutu, że rządzić się nie umie. Prof. Blumenstok:. 


lil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 26 września. Dowiadujemy się, że już przed 
kilku tygodniami przeniesiono chorych do 2 nowych pawilonów 
na gruncie szpitala św. Łazarza zbudowanych. Gdzieindzićj takie 
przenosiny odbywają się z pewną uroczystością, przyczóm zapra- 
sza się reprezentantów władz, lekarzy, redakcyje itd. U nas 
wszystko odbyło się w cichości, nic więc dziwnego, że o tych 
przenosinach nie dotąd nie donieśliśmy. Obecnie donoszą nam, że 
już na pierwszy rzut oka widzi się w nowych zabudowaniach 
dużo niedostatków, tak że niestety uzasadnionemi okazują, się 
obawy, przy rozpoczęciu budowy po kilkakroć w naszóm piśmie 
objawione. Już sam front nie robi takiego wrażenia, jakby przy- 
stało na gmach, który kosztował blisko 200,000 zła., wejście i 
przedsionek są wąskie i szczupłe, tak że szpital św. Ludwika 
przeznaczony dla 80 chorych dzieci a kosztujący zaledwie 50000 
zla. ma wejście o wiele piękniejsze i stósowniejsze. W niskićj 
i malj, zaledwie kilka metrów kwadrat. mającćj sieni znajduje 
się nie mnićj ani więcćj aniżeli 9 drzwi! istny to labirynt i 
to ciasny, tak że z chorym już teraz zaledwie obrócić się mo- 
żna, a cóż dopiero będzie, gdy w listopadzie przybędą chorzy ze 
szpitala św. Ducha, Następnie bardzo niestósownie umieszczoną 
jest sala przyjęcia chorych, kancelaryje lekarzy są tak szczupłe, 
że ledwie starczą dla jednój osoby a nie dla trzech lub czterech, 
mieszkania dla sekundaryjuszów są ciemne i położone najgorzej, 
dużo jest, muru bezużytecznego, jak np. suteryny pod wszystkie- 
mi trzema budynkami itd.; wszystko robi wrażenie, jakoby budo- 
wano bez należytego zastanowienia i bez zasiągnięcia zdania osób 
kompetentnych; a teraz podobno robią znów wodociągi dla szpi- 
tala nie pomyślawszy poprzednio o kanałach, któremi woda ta 
mogłaby odpłynąć. 

Z nieodpowiednióm urządzeniem budynków wiąże się także 
kwestyja zaprowadzenia t. zw. klas. Już przed kilku laty Wy- 
dział krajowy rozporządził, aby przyjmować chorych według klas, 
czego jednak dotąd nie uczyniono, ponieważ miejsca nie było. 
Obecnie gdy oddział I. zajął nowe pawilony, pomyślano i o kla- 
sach. Po dokładnóm rozpatrzeniu się atoli okazało się, że tylko 
w pawilonie przeznaczonym dla chorych na umyśle można będzie 
urządzić klasę pierwszą, tj. że chory będzie miał osobny pokoik 
należycie umeblowany i przedpokoik dla osobnego służącego; 
w innych zaś oddziałach, nie wyjąwszy nawet oddziału dla cho- 
rób wewn., umieszczonego w nowych pawilonach, starczy miej- 
sca zaledwie na urządzenie klasy drugićj, tj. takićj, gdzie kilku 
chorych będzie mialo pokój wspólny przyzwoicie umeblowany i 
wikt z większym doborem potraw. lekarze ordynujący przedsta- 
wili spis przedmiotów, które będą potrzebne do urządzenia tych 
klas, a wymagają wydatku do 4000 zła. Zdaniem naszóm Wydział 
krajowy zgadzając się na ten wydatek odda wielką uslugę pu- 
bliczności, zwłaszcza inteligentnej a mnićj zamożnćj, która za 
mierna opłatą znalazłaby odpowiednie pomieszczenie, pielęgnowa- 
nie i opiekę lekarską. Z drugićj zaś strony zdaje nam się być 
rzeczą niestósowną pobierać od chorych opłatę wyższą, zanim 


klasy należycie wyposażone zostaly, a co w kilku przypadkach 
już mialo miejsce. (Klasa lsza kosztować będzie 3 zła., klasa 
2ga na oddziałach wenerycznym i umysłowym 1,60, na innych 
tylko 1,25 dziennie ) 

* Oglądaliśmy temi dniami suchary wyrabiane w piekarni 
podgórskićj parowćj pana Gustawa Barucha dla wojska naszego, 
Jestto wyrób znakomity pod względem higijenicznym, zaleca się 


| bowiem dobrocią mąki oraz smakiem wcale przyjemnym. Suchary 


mają postać placków czworobocznych, płaskich, a rozlamane na 
kawałki i rozmoczone w płynie gorącym w przeciągu 5 minut 
stanowią pokarm pożywny i przyjemny tak w rosole, jakotóż 
w mleku, kawie, lub lierbacie. Powinszować tylko można wojo- 
wnikom w Bośnii i Hercogowinie takiego chleba powszedniego. 

* Optyk tutejszy p. August Biasion otrzymał tytuł optyka 
kliniki chorób ocznych Uniw. Jagiell. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodnin 36 (od 1 
do 7 września włącznie) umarlo w Krakowie razem osób 25, 
męż. 9 i kob. 16; 9 osób w obwodach i 16 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obetnćj ludności wynosiła 23.3. Z cho- 
rób zakaźnych umarło w tymże czasie 5 osób; mianowicie 1 oso- 


ba z dławca, 2 osoby w krztuśca, | osoba z duru esutkowego 
i 1 osoba z czerwonki. 
* Wiedeń. Z powodu mobilizacyi części armii ogłoszony 


został awans nadzwyczajny, którym objęci są i lekarze wojskowi. 
Naczelnikiem 14go oddzialu w ministerstwie wojny został miano 
wany starszy lekarz sztabowy Dr. Wilhelm Frueth, 4 starszych 
lekarzy sztabowych 2ićj kl. posuniętych zostało na klasę lszą. 
5 lekarzy sztabowych na starszych lekarzy sztabowych, 10 le- 
karzy pułkowych na lekarzy sztab., 18 lekarzy pułkowych 2ićj 


| na kl. Iszą, 17 lekarzy starszych na lekarzy pułkowych 2ićj kt. 


* Qdznaczenia. Dr. Teofil Glück w Bukareszcie (Krako- 
wiania i uczeń tutejszego uniwersytetu) otrzymal order korony 
pruskićj 3iėj klasy. — Dr. Otton Kahler potwierdzony został 
jako docent pryw. patologii lekarskićj szczegółowćj w Pradze 
czeskiej. 

* Nekrologija. Załedwo doszła nas wiadomość o śmierci 
dwóch kolegów w Tarnopolu, a mianowicie Dra Żebrackie go, 
lekarza powiatowego, i Dra Studzienieckiego, a już przy- 
chodzi nam zapisać smutną wiadomość o śmierci Dra Henryka 
Hinzego lekarza praktykującego we Lwowie, który wczoraj 
umarł tu w Krakowie z gruźlicy płuenćj licząc lat zaledwie 30. 
Dr. Hinze używał powszechnego szacunku tak pomiędzy kolega- 
mi w Krakowie, jakotóż i we Lwowie, gdzie w krótkim czasie 
pozyskał wcale piękną klijentelę. Cześć jego pamięci! 

* Epidemije. Dur powrotny w Krakowie już prawie 
ustał; obecnie znajdują się tylko dwie ehore w szpitalu św. Ła- 
zarza a kilku chorych u Bonifratrów. — Płonica panuje w Wro- 
cławiu; od 1 lipca do 7 września zmarło z niej osób 31. — 
Gorączka żółta grasuje ciągle w południowych i zachodnich 
Stanach Ameryki północnćj; zmniejszyła się nieco z ustąpieniem 
upałów od d. 15 b. m, 

* Konkurs. Dyrekcyja zakładu dla obłąkanych w Kulpar- 
kowie ropisuje konkurs na posadę lekarza tegoż zakładu oddzia- 
łu kobiet. Płaca roczna wynosi 1000 zł. a. w. (z wiktem, po- 
mieszkaniem i opałem, oraz z dodatkiem 5-letnim 150 zł. w. a); 
stabilizacyja po upływie roku; podania do 10 października rb. 
do Dyrekcyi z załączeniem krótkiego opisu życia, metryki uro- 
dzenia, dyplomu Dra med., wyłuszczeniem zatrudnienia dotych- 
czasowego i o: 


PO PINANI OOOO OT 


Do Sao h Gaona "Towarzystwa Lekarskiego 
Krakowskiego! 


Gdy według doniesienia Komisyi terminologicznćj Towarzy- 
stwa naszego praca nad polskim słownikiem wyrazów lekarskich 
daleko już postąpiła i najpodobnićj do prawdy z upływem roku 
bieżącego ukończoną zostanie, upraszamy ponownie Sz. kolegów, 
by uwagi swe lub przyczynki do tćj pracy, jak najrychlćj na 
ręce Sz. kolegi prof. Dra Janikowskiego (w Krakowie przy ulicy 
Górnych Młynów 122.) nadsyłać raczyli. 

W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego 

Dr. S. Pareńskt, Dr. 8. Domański, 
Sekretarz stały. Prezes. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


APTEKA pod KORONA 


FH. DRAUCZY WSEĘCEEG © 


w IKrakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują sie zawsze na skladzie: Pigulki Canyima, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla malych dzieci zastępująca znpelnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCIIY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODOCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZADY do wdnuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY zżoladkowe, — OATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — TRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskóme, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRABK] do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żadanie przesyła się cenniki franco. 


| P eptonm. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
owego holenderskiego za pomocą trzustki wołowėj jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. | 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za-! 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały] 
ulegać trawienin. 

Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego | 
poptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie; 
zamknietych w ilości % kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do- 
brze się utrzymują 

Dostarczamy również 
w formie stałej. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 eent. 

Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po 
1 złr. 30 cent. d 

| Dla kupców bioracych 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. j 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warmki. Przy zamówieniach poniżćj 100 pnszek prosimy udawać się 

iwyła cznie do naszego zastępcy dla fee Pana Piotra Mikota- 


|scha we Lwowie. yz 
Dr. FL Sanders £ Co. 


Amsterdam, Bronwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handln rozpowszechnionych, 
¡które jednak pomimo nazwy nie zawierają Żadnego peptonu tyl- 
|ko są białkiem rozpuszczonym. 


czystego peptonu mięsnego 
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2 AAATEAAWWWWE TWW WR WTA MW WAWA WU NATKA 3% VvVVVTYTT LAT VU VEU AAAA AAA KUL 4% 3 VU 
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4 dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- ź 
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H AAR n i ów PDB ułek antinewralgijnych Dra CRO- że być kaz iej | 
$ użyciu Rurek antiastmatycznych | £ gyno 5 może być wskazane miejsce, gdzie 
p. Levassenra, 25. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżu w aptece $ mógłby mieć rozleglą praktykę. 
į naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ; List g 
s Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 5 isty opatrzone marką pocztową 
3 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 2 przyjmuje do dalszej przesyłki R e- 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kałlaka. 5 


dakcyja. 
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KOWANOÓOWEO 
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 


ZAKŁAD LECZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 
wój opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lókarzy. 


Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrecyja Zakładu 
Tajny radzca zdrowia 


Dr. Zelasko. Dr. Karczewski. 


sakiądem luwkrZysśLiwa les „rmnibwy Krakowskiego. W drukarni (niwórayweth Jasicii, pod zarządem lga. Stelela 


Pizeplad Lekarski wychodzi co 
£u001a w objętości srednićj pół- 
tora arkusza. 


Redakeyja: 
ulica Grodzka Nr. 43. 


Administracyja: 
ulica Sławkowska Nr. 277. 
Ekspedycyja miejscowa: 


w ksiegarni p. St. Krzyżano- 
wakiago, Rynek główny 30. 


Cena ogłoszeń, które przyjmu- 
je: w Krakowie Administraeyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four da la Croix rouge, wyno- 
mi za wiórsz drobny (petit) lub 
jego miejsce po 5 centów. 
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Rękopismy zwracają sie tylko 
w razie wyraźnego zastrzeze- 
nia. 


oe 4 


Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. SO c. 
mazi a Półrocznie 5 Ad; „240, 5 
A Kwartalnie A 2 20 


kraków, 5 października 1878. 
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Rok XVII. 


TREŚĆ: I. LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Przypadek grużliczego przeistoczenia gruezolów oskrzelowych i nerwa wzrokowego. Śmierć w sku- 


tek grużliczego zapalenia opon miekkich mózgu. — H. SERKOWSKI. Teotyj 
(©. d) — UŁ Oceny i sprawozdania : ROTHE (w Warszawie). Torkwato T 


a termentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i goraczki. 
„ Stmdyjum psychijatryczne. — WINTERNITZ. CANE. 


s 


SIGMUND. REICH. LANDESBERG. RAGGI. — IV. Odeżmek: DOMAŃSKI. Zdanie sprawy z 51 Zjazdn przyrodników i lekarzy nie 
mieckich w Kasselu we Wrześniu 1875 — BUSZEK. sprawozdanie z 6go wieeu stowarzyszenia niemieckiego Ula higijeny publicznej. 


(Dok.) — V. Wiadomości bieżące. 


i Przypadek grużliczego przeistoczenia gruczołów 

oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Wytrzeszczak. 

Wyłuszczenie gałki wraz z nowotworem. Zwyrodnienie 

gruźlicze części skrzyżowania nerwu wzrokowego. 

Śmierć w skutek grużliczego zapalenia opon miękkich 
mózgu. 


Obserwowal i skreślił Dr. A. J. Laskiewicz-Friedensfeld, 


Beknndaryjnsz w szpit. powsz. we Wiedniu, oraz demonstrator w zakł. 
Listolvgiczno-lizyjolog. prof. Briiekego. 


Z powodu wielkićj swćj rzadkości zasługuje niniejszy 
przypadek na szczególne uwzględnienie. Choroba, którą na- 
zywamy gruźlicą przewleklą, a która bardzo często zdarzająe 
się w wieku dziecięcym i młodociannym, wiele pochłania 
ofiar, przebiegała w naszym przypadku całkiem wyjątkowo. 
Bardzo często gruźlica, szczególnie w wieku dziecięcym, bie- 
rze początek swój w oskrzelowych gruczołach chłonnych 
w postaci ich przerostu drobnokomórkowego, ubytn lub tćż 
rozpadu serowatego; często bardzo rozwijają się w samych 
gruezołach gruzełki prosówkowe, ulegające rozpadowi. Skaza 
krwi, właściwa tej chorobie, a polegająca, jak nas uczą do- 
świadczenia na zwierzę `, na zanieczyszczeniu soków od- 
żywczych, hmfy a nawet i krwi, składnikami grnzełków lub 
cząsteczkami tkanin zserowaciałych, prowadzi w dalszym 
biegn choroby do tworzenia się ognisk przerzutowych. Ogni- 
ska te występują jnżto w postaci zapaleń z przejściem w zse- 
rowacenie, zwapnienie, zrogowacenie, już też to w postaci 
nowotworu, gruzelków prosówkowych, które w wielkićj, na- 
wet w miezliczonćj ilości pojawić się mogą na tle zapalnem 
w tkance zserowacialej, rozpadlćj, albo niezależnie od spra- 
wy zapalnćej w różnych narzędziach mogą rozwijać się i nie- 
kiedy do dość znacznych dochodzą rozmiarów. Narzędzia 
oddychowe stanowią najczęścićj punkt wyjścia grużlicy prze- 
wlekléj. W skutek skazy krwi erużliezėj pojawiają się w blo- 
nach surowiczych niezliczone gruzelki prosówkowe, ałbo ta- 


kowe zaczynają się rozwijać dopiero na podstawie tkanki 
zapalnćj, np. w wypocinach tych blon, w zapalnój błonie 
stawomażnćej; w błonach sluzowych znajdujemy owrzodzenie 
gruźlicze; takież wrzody, choć bardzo rzadko, napotykano 
również i w skórze. W różnych narzędziach pojawiają się 
gruzelki tylko przy ogólnym wybuchu tych nowotworów, 
tak w błonach śłnzowych, surowiczych, w plucach, w osło- 
nach mózgu, w trzewach brzusznych. W ośrodkach nerwo- 
wych rozwijają się niekiedy gruzelki na podstawie skazy 
gruźliezćj, do dość znacznćj dochodząc wielkości; rosną po- 
woli, niszczą tkankę nerwowa, ulegają rozpadowi i zserowa- 
ceniu i dopiero w późniejszym choroby okresie wywołują wy- 
buch ogolnćj gruźlicy prosówkowćj ostrój, którćj chorzy ule- 
gają. W nerwach bardzo rzadko mają początek tego rodzaju 
twory; dlatego tćż przypadek niniejszy zasługuje na ogłoszenie. 

Dnia 29 kwietnia 1876 roku przyjęty zostal do kliniki 
okulistycznćj prof. Arlta we Wiedniu 5-letni podrzutek Mau- 
rycy Prochaska, rodem ze wsi N. w dolnój Austryi. O dziec- 
ku tém, przywiezionćm przez ludzi obcych, tylko tyle dowie- 
dzieć się mogliśmy, że choroba jego, mianowicie wytrzeszczak 
prawego oka, trwać ma już cały miesiąc. 

Stan obecny: Chłopiec malo rozwinięty, budowy de- 
likatnćj, o policzkach rumianych; skóra nadzwyczaj cienka 
i połyskująca; tkanka tłuszezowa podskórna miernie rozwi- 
nięta; dziecię kaszle od czasu do czasu. Oko prawe tak da- 
lece jest naprzód i cokolwiek na zewnątrz wysadzone, że 
rogówka galki prawój w jednćj znajduje się płaszezyznie 
z grzbietem nosa, przez co powieka górna, nieeo opadnięta, 
znacznie jest rozszerzoną; skóra powieki cienka, przejrzysta; 
żyły podskórne rozszerzone, wężykowo pokręcone. Powiek 
chory nie jest w stanie calkiem zamknąć; usiłując otworzyć 
je, nie może podnieść należycie powieki górnćj prawćj, co 
polega na porażeniu odpowiednićj gałęzi nerwu okoruchowe- 
go, albo raczćj na ucisku wywartym na mięsień podnoszący 
powiekę przez nowotwór w oczodole po za galką siedzibę 
swą mający. Mięśnie gałki również upośledzone w swój czyn- 
ności, tak że gałka oka prawego nie towarzyszy należycie 
mehom galki lewćj. Za nowotworem oczodolowym przema- 
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wia również znaczny naciek surowiczy spojówki, która na 
wewnątrz od rogówki w postaci faldy wciśnięta jest w szpa- 
rę powiekową; dla całkowitego braku zaczerwienienia, bolu, 
znacznie zmienionćj lub powiększonej wydzieliny, nastrzy- 
knięcia lnb powiększenia ciepłoty, można było wykluczyć 
wszelką sprawę zapalna; naciek ów, pochodzący od utru- 
nionego lub niemożebnego krwi odplywu przez żyły oezo- 
dołowe, zależny jest od tworzenia się nowotworu w tylnój 
części oczodołu, a mianowicie w t. zw. ostrosłupie mięśnio- 
wym: za ta miejscowością przemawiają: kierunek naprzód 
i na zewnatrz, w którym galka jest wypartą, równy stopien 
upośledzenia czynności mięśni oczodałowych, przedewszyst- 
kióm zupełna ślepota oka prawego. Spojówka tego oka nic- 
znacznie zaczerwieniona. logówka, jakotćż i inne części 
światło lamiące tegoż oka sa calkiem prawidlowe; tak samo 
i tęczówka, która się przy oświetlaniu i zasłanianiu oka le- 
wego eałkiem prawidłowego porusza, co się rzadko zdarza, 
skoro nowotwór przechodzi na samą galkę. Temu odpowiada 
i napięcie oka, które nic tylko że nie jest powiększone, ale na- 
wet cokolwiek zmniejszone. Przy oświetlania dna oka za po- 
mocą wziernika ciekawy przedstawił nam się obraz: w miej- 
seu brodawki nerwu wzrokowego znajdowała się wypukła, 
biala masa, którćj szerokość 5 razy, a wysokość 6 razy by- 
la wiekszą od średnicy zwyczajnćj brodawki nerwu wzrok. 
Masa ta sterezala tak daleko do wnętrza ciałka szklanego, 
że refrakcyja jéj przednićj, nierównćj powierzchni równała 
się hyperm. tot. ca 7/,. W środku tćj masy schodzą się, 
jak w samój brodawce nerwu wzrokowego, znacznie rozsze- 
rzone i pokręcone naczynia środkowe siatkówki. Nierówna 
powierzchnia i brzegi strone owej masy sprawiały, iż krót- 
kie odcinki naczyń calkiem były niewidzialne, lub też z po- 
woda przesunięcia jedna ich część nie calkiem odpowiadala 
przedłużeniu. Masa owa posiada także i wlasne, bardzo 
cienkie i również wężykowo pokręcone gałązki naczyń krwio- 
nośnych. Po za obrębem jéj naczynia siatkówkowe przebie- 
gają prawidłowo. Tu i owdzie, szezególnie w miejscu, gdzie 
się naczynia zginają, znajdują się złogi wypociny szaro-bia- 
ławćj, mb między nią a naczyniówką; naczynia gdzieniegdzie 
przebiegają po nad temi zlogami. Najwięećj takich plam bylo 
w dolnej i wewnętrznćj części dna oka. 

iozpoznawszy nowotwór w tylnój ezęści oezodolu się 
znajdujący i zajmujący sam nerw wzrokowy, przystąpiono, 
jako do jedynego środka leczniezego, do wyluszezenia gatki 
ocznój wraz z guzem, które wykonał d. 5go maja Dr. Satt- 
ler, wówczas asystent kliniki. Choć szezególnie w ostatnim 
ezasie szybko mnożą się przypadki, w których operatorowie 
wydobywają nowotwory z oezodolu z pozostawieniem galki 
(Wecker, Narkiewicz-Jodko, Knapp i wielu innych) 
a nawet przy wspólezulnóm cierpiemu oka zamiast wyłusz- 
czenia wykonywano przecięcie nerwów rzęskowych tylnych 
(Sehóler i inni), to jednak w tym przypadku nie można 
bylo pozostawić gałki, pomimo, że Arlt sam bardzo rzadko 
i tylko z koniecznej potrzeby wykonywa tę operacyję, u 
dzieci nadto niechętnie, gdyż jama oczodołowa u małych 
dzieci cokolwiek mniejsza, późnićj coraz więcćj się zmniejsza, 
co stanowi niemożebnóm noszenie sztucznego oka. W przy- 
padku naszym sądzono, że nowotwór z powodu szybkiego 
rozrostu i bogactwa w naczynia zapewne złośliwćj był przy- 
rody i wzdluż nerwu wzrokowego dostał się aż do brodawki 
tegoż przedstawiając ów cickawy obraz oftalmoskopijny dna 
oka, że więe wyluszczenie gałki całkiem ociemnialćj było 
koniecznością; chcąc ją pozostawić należaloby dziecko przez 


dłuższy czas znieczulać 1 narażić na silny krwotok. Odciaw- 
szy mięsień prosty wewnętrzny przekonał się operator, że 
guz większy niż gałka prawie bezpośrednio łaczył się z nią, 
tak że granice ich nie dały się należycie palcami wymacać, 
idyby pozostawiono galkę, łatwoby po za nią mogła zatrzy- 
mać się ropa i przeniknąć aż do jamy czaszki Po wyłusz- 
czenin gałki i nowotworu o postaci i wielkości malego jaja 
kurzego. o powierzchni gładkićj, pochwami nerwu wzroko- 
wego pokrytćj, przekonano się, że ów miękki i nieco sprę- 
żysty nowotwór nie przechodzi bezpośrednio w gałkę, lecz 
że odciagając guz podłużny od galki widzi się króciutką 
część nerwu wzrokowego przechodzącą w kierunku osi guza 
aż do galki, tak że guz i gałkę o nerw wzrokowy jak 0 oś 
okręcić było można. Po operacyi nałożono opaskę neiskającą. 

Następnego dnia go maja wieczorem, gdy odnowiona 
opaskę, spostrzeżono znaczne obrzmienie i zaczerwienienie 
powiek, których skóra była mocno napiętą, polyskującą. Pa 
wstrzyknięciu rozczynu nadmanganiann potasowego wprowa- 
dzono do jamy oczedołowćj sączek 5 em. dlugi, ażeby uni- 
knać zatrzymania się ropy w głębi jamy oezodołowćj. Przy 
tćj manipulacyi doznawał chory gorąaezkujący silnych bolów. 
Opaskę odmieniano 2 razy na dzień. 

Pomimo wszełkićj ostrożności w opatrywaniu rany, po- 
nimo pilnego wprowadzania sączków, jama oczodołowa coraz 
bardzićj się wypelniała. sądzono, że nowotwór choć otorbio- 
ny znów zaczał bujać od dośrodkowćj, tylnćj części nerwu 
wzrokowego, która nie calkiem ostro byla od nowotworu od- 
graniezona. Jednak znaczne zaczerwienienie i obrzmienie po- 
wiek, powiększona ilość wydzieliny, silniejsza gorączka, zna- 
czniejszy ból, powiększona ciepłota miejscowa, wszystko to 
razem wziąwszy przemawiało raczćj za przewleklém zapale- 
niem porannćm tkanki lącznój i tłuszczowej oczodołu. 

Dn. 1 czerwca. Pod powieką dolną w okolicy policzka 
prawego powstało ograniczone nabrzmienie i zaczerwienienie 
skóry, nieco wzniesionćj i bolesnej. 

Dn. 6 czerwca. Chelbotanie w tćj okolicy calkiem do- 
kładnie daje się wyczuć: otworzono więe ropień i wprowa- 
dzono sączki. Okłady cieple. 

Dn. 12 czerwea. Obrzmienie, naciek powiek, bolesność 
zmniejszyły się. Okładów ciepłyca już me użyta. 

Dn. 18 lipca. Powieki znown mocno nasiąknięte, zaczer- 
wienione, nieco sinawe; z trudnością dają się otworzyć; przy 
odemknięciu występuje fatida obrzmialćj spojówki, 2 em. sze- 
roka i 6 mm. grsba. Wydzielina ropna nieco powiększona. 
Odpowiednio brzegowi podoczodołowemu daje się pod skórą 
wyczać odgraniczony naciek wielkości jaja gołębiego, prze- 
suwalny. Użyto opaski uciskającćj; późnićj przecięto ropień 
podskórny i wprowadzono znowu sączki. 

Dn. 1 października. Chory 2 razy wymiotował. Wzrok 
na lewóm oku nie upośledzony, jednak granice brodawki 
nerwu wzrokowego stały się niejasne: naczynia dośrodkowe 
siatkówki więećj były pokręcone i znacznićj rozszerzone. Rozpo- 
znano rozpoczynające się zapalenie nerwu wzrokowego lewego. 

bn. 4 paźdz. Chory już nie opuszcza łóżka z powodu 
znacznego osłabienia. Doznaje nudności; od czasu do czasu 
pojawiają się wymioty. Brak apetytu. Do tych objawów przy- 
czynił się ból głowy. Tętno rzadsze. Cieplota nieco po- 
większona. 

Dn. 6 paźdz. Stan goraczkowyv. Tętno rzadkie. Zna- 
ezniejszy bół głowy. 

Dn. 10 pażdż. Wymioty coraz częstsze. Osłabienie, ból 
głowy coraz większe. Z powodu poczynajacego się zapalenia 
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wewnętrznych prof. Ducheka, gdzie umarl d. lgo paź 
dziernika. 


(Dokończenie nastapi.) 


Il. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 


krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Sćrkowski, 
lekarz ordynujacy w szpitaln w Brzeżanach. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 58.) 


V. Choroby zaziębne. 
21. Goścec ost:y. ( Zheumatisnus acutus.) 

Różne odmiany gośćca, z których jedne dotyczą stawów, 
drugie blon ścięgnistych, inne blon surowiczych, inne wresz- 
cie mięśni, stanowią najważniejsze grono pomiędzy chorobami 
przeziębnemi. Liczne są teoryje, przy pomocy których starano 
się dziwne zjawiska gośćcowe wytłumaczyć; niewiadomo mi 
jednak, by ktokolwiek dotychczas poczytywal gościec i cho- 
roby przeziębne w ogóle za choroby zaczynowe czyli grzyb- 
kowe. Z dawniejszych teoryj przytaczam trzy: «) jedni uwa- 
žali zniesienie przeziewn skórne*o w skutek działania zimna 
(mierdrtickte Hautausscheidung) za istotę przeziębienia; wpra- 
wdzie według nich wydzielanie skóry ustaje zawsze, ile razy 
skóra na działanie zimna jest wystawiona, ale w zwyczaj- 
nych warunkach podwyższona czynność innych narządów 
w vdzielniczych np. ućrek, równoważy to zboczenie; przy prze- 
ziębieniach zas taka równowaga nie nastepuje. Ta teoryja 
bardze chroma, jeśli zważymy, że do wywołania zjawisk 
przeziębienia wystarcza wystawienie kilku cali skóry np. po- 
deszwowój na dzialanie zimna, w którym to przypadku na- 
gromadzenie się wydzielin w skutek upośledzonćj czynności 
skóry niemoglo być znaczne; dalćój pociągnięcie skóry u zwie- 
rząt pokostem nie wywoluje przypadów podobnych do prze- 
ziębienia. b) Podlug innćj teorvi, którćj jak się zdaje także 
Seitz holduje (Seitz w dziele Ziemssena XVI. 1. Frkaltunys- 
krankhetten.) przedstawiają sobie lekarze w następujący sposób 
sprawę przeziębienia: Jeżeli dzialanie zimna dosiagnęło pewne- 
go stopnia i przekroczyło pewien czas trwania, zostają ner- 
wy skóry zadraźnione, a zadrażnienie to udziela się ośrod- 
kom nerwowym, a ztad sposobem odruchowym przechodzi 
zadraźnienie na inne tory nerwowe. Jeśli te odruchy prze- 
chodzą na nerwy czulne, mają powstawać bóle gośćcowe, 
jeśli przechodzą na nerwy naczynioruchowe, powstaje prze- 
krwienie w naczyniach: nieżyty, jeśli na nerwy odżywcze 
(u. trophici), powstają różne formy zapaleń, jeśli na ośrodek 
regulujący cieplotę, powstaje goraczka. U niektórych osób 
(wedlug tćj teoryi) przechodzą bodźce odruchowe, gdziekol- 
wiekby wplyw przeziębny zadziałał, zawsze na pewne tory 
nerwowe a narząd w ten sposób zwykle nagabywany nazy- 
wamy narządem mniejszej odporności (pars minoris resi- 
stentiac). Prócz tego, że teoryja ta jest widocznie naciągnięta, 
sprzeciwia jćj się i ta okoliczność, na co i Seitz zwraca 
uwagę, iż żadne inne wpływy, czyto fizyczne (uderzenie naj- 
silniejsze), czy chemiczne, czy jakiekolwick inne, jeśli na 
skórę w któremkolwick miejscu zadziałają, żadnych podobnych 
skutków odruchowych, w ogóle nie podobnego do przezię- 
bienia nie wywolują. c) Według trzeciej teoryi przeziębienie 
polega na tóm, że krew w skutek skurczu naczyn powierz- 


chownych inne obiera sobie tory i to przekrwienie narządów 
wewnętrznych staje się przyczyna nieżytów irp., ale i ta te- 
oryja upada, jeśli się zważy, że przy wzbudzeniu sztucznój 
bezkrwistości w odnogach sposobem Ksmarcha daleko wię- 
ksze zmiany w krążeniu następują niż przy przeziębieniu, a 
mimoto żadnego objawu podobnego do objawów przeziębie- 
nia w ten sposób wywołać nie jesteśmy w stanie. Według 
mego zdania należy i choroby przeziębne a w szczególności 
gościec ostry policzyć do chorób zaczynowych, a sprawę za- 
ziębienia poczytać za wnikanie zaczynów przeziębnych do 
ustroju za pośrednictwem gruczolów potnych. 

Do takiego zapatrywania sie na gościec a następnie i 
na inne choroby przeziębne naprowadziła mię dziwna skute- 
czność kwasu salicylowego przeciw gośćeowi. A początku 
starałem sobie w ten sposób tlamaczyć skutek ten, iż w gość- 
en ostrym brakuje jakiegoś składnika we krwi, który to 
brak wypełnia kwas salicylowy. 

Tlumaczenie to lekarzowi najprzód się nasuwające oka- 
zuje się przy bliższem zastanowieniu się bezpodstawnóm i 
nie fizyjologicznćm, gdyż ani badanie krwi gośćcowych nic 
takiego nie wykrywa, czegoby jėj z pomiędzy prawidłowych 
składników zbywało, ani badanie moczu prócz powiększenia 
ilości mocznika a niekiedy moczanów i kwasu moczowego, 
tudzież prócz zmniejszenia ilości chlorków nic szezególnego, 
wskazującego na zboczenia w odnowie (Stoftrechscł) nie wy- 
kazuje; badanie więc wykazuje tylko jak w innych choro- 
bach gorączkowych, powiększona sprawę gorzenia i nie wię- 
cój: ani wreszcie kwas sałicylowy niema tak szczególnego 
składu, ażeby składniki jego mogły jakiś prawidlowy skla- 
dnik krwi lub ustroju zastąpić. Skoro więc skład kwasu sa- 
licyl. nie zdołał wyjaśnić dzialania jego przeciwgośćeowego, 
trzeba było zwrócić uwagę na inne jego własności. Pomiędzy 
temi uderza najwięcćj działanie jego tamujące fermentacyję. 
Odnosząc dzialanie to przeciwfermentacyjne do gośćea mia- 
lem to zadowolenie, iż sprawa dotąd niewyjaśniona gośćca i 
przeziębienia w ogóle dała się wytłumaczyć w sposób naj- 
więcćj zadowalający z pomiędzy dotychczasowych  teoryj 
tych chorób. Wprawdzie zaczyny te nie są pochwytne do- 
tychczas dla zmysłów naszych, a nawet co do mnie nie po- 
siadając imnersyjnych drobnowidów nie mogłem się nawet 
pokusić o wykrycie optyczne tych najdelikatniejszych tworów 
chorobowych, może jednak innym badaczom więcćj udosko 
nualonemi instrumentami, albo przez sztuczne hodowle uda 
się z czasem wykryć i te szkodniki chorobowe, jak udało 
się tyle innych wykryć. 

Przecież i atomów chemicznych i eteru świetlnego dotych- 
czas nikt nie widział i ciepła utajonego odkrytego przez 
Blacka nikt nie czuł, a jednak istnienie ich jest niemal do- 
wiedzione. Powiedzialbym, że brak nam zmyslu szóstego, za 
pomocą którego moglibyśmy uabierać świadomości o tych 
najdelikatniejszych cialach, dlatego zastępować go musimy 
dedukcyją, rozumowaniem. Udowodnienie każdej hipotezy 
polega na udowodnieniu, iż po pierwsze hipoteza broniona 
nie sprzeciwia się żadnym uznanym i dowiedzionym już pra- 
wom przyrody, powtóre, iż najwięcćj zjawisk pewnego za- 
kresu, którego hipoteza ta dotyczy, na jej podstawie da się 
wytlumaczyć. Obydwom tym warunkom czyni zadość hipoteza 
zaczynów przeziębnych, gdyż ani żadnemu prawu przyrody 
się nie sprzeciwia, i wielka liczbę zjawisk przeziębieniu to- 
warzyszących lepićj tlumaczy niż dawniejsze teoryje. Stara- 
łem się tego dowieść co do powstania chorób prze- 
ziębnych w rozdziale I — IV, a będę się staral dowieść 
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tego pod względem dalszego przebiegu tych chorób w na- 
stępnych rozdzialach (VI — IX). Zaczyny przeziębne, przy- 
najmnićj gośćcowe, należą do miazmatycznych a nie zaraźli- 
wych, rozwijają się zewnątrz ustroju podobnie jak zaduch 
bagienny (malartu), zaczyny zaś przeziębne nieżytowe krztu- 
ścowe, blomicowe zdają się być przyrody miazmatyczno-za- 
raźliwćj, rozwijają się i zewnątrz i wewnatrz ustroju i dla- 
tego mogą szerzyć chorobe i przez zarażenie i bez zarażenia 
przez przeziębienie. 


22. Zapalenie migdałków i gardia nieżytowe, włókn'kowe i błonicowe 
(Angina catarrhalis, crouposa, diphtheritiea.) 


W wieloraki sposób jak się zdaje pojmować należy 
powstawanie tych chorób, raz przez bezpośrednie zadziałanie 
zimna i wzbudzenie w migdałkach zapalenia w sposób nie- 
jako mechaniczny, drugi raz przez dostanie się zaczynów 
chorobowych z powietrza atmosferyeznego do migdalków, 
przyczćm i prąd dośrodkowy zimnem wzbudzony może wspól- 
działać. W ten sposób powstają, jak się zdaje, szczególnićj 
zapalenia migdałków i gardła bloniecowe, którą to sprawę już 
pod L 12 omówiliśmy. 

Trzeci rodzaj powstawania tych chorób jest ten, iż za- 
czyny chorobowe dostawszy się przez gruczoly potne do 
krwi, wywoluja w tćjże pewne zmiany, a wynikiem tego 
zboczenia krwi jest lokalizacyja pewnych zlogów chorobowych 
w miejscach mniejszej odporności tj. w takich miejscach, któ- 
rych naczynia okazują szezególną skłonność do wypacania 
tworów chorobowych; miejscem takićm u wielu osób są mi- 
gdalki. Tylko w ten sposób powstałe zapalenia gardla policzyć 
by należało do zapaleń gardla przeziębnych właściwych (kat- 
exochen). Odznaczają się one tém, iż poprzedza dreszcz, po- 
przedza gorączka, a następnie dopiero pojawia się choroba 
miejscowa. 

23. Krztusiec. (Tussis convuisiva ) 

Krztusice należy także do chorób przeziębnych i zara- 
źliwych, który szczególnićj dzieci między 2 a 10 rokiem ży- 
cia nagabuje. Najczęścićj pojmują autorowie chorobę tę jako 
czystą nerwicę (neurosis) nerwu krtaniowego górnego, którćj 
to teoryi sprzeciwia się: 1) iż krztusice występuje zwykle 
nagminnie, a nerwice nigdy nie szerzą się w ten sposób, 2) 
iż jest zaraźliwy, podezas gdy żadna nerwica nie jest zara- 
źliwą, 5) iż rzadko okazuje nawroty, które przy innych ner- 
wicach są zwyczajnemi. Twierdzenie Oppolzera i Lóschnera, 
jakoby krztusiee był prostym nieżytem oskrzelowym, który 
szerzy się na najdrobniejsze oskrzela, także nie może się 
utrzymać, gdyż inny jest przebieg nieżytów oskrzeli włoso- 
watych, nie wywołują one takich napadów i nie są zara- 
żliwemi. 

Natomiast wiele prawdopodobieństwa ma twierdzenie 
Letzericha, który 1870 na podstawie swych poszukiwań do- 
szedł do wniosku, iż krztusiece polega na dostaniu się do 
dróg oddechowych pewnego rodzaju grzybków wciąganycli 
wraz z powietrzem atmosferycznóm. (Steffen w dziele Ziems- 
sena IV. I. 1. str. 270.) 

Binz (Tamże str. 305.) opierając się na tćj teoryi po- 
dawał w krztuścu wielkie dawki chininu, który jak wiadomo 
wstrzymuje rozwój grzybków, i otrzymał wyniki bardzićj za- 
dowalające niż po wszelkich dotychczas zachwalanych środ- 
kach. Potwierdza to Steffen, gdyż podające chinin wewnę- 
trznie lub w lewatywach w ilości 0:60 rano i tyleż wieczo- 
rem u dzieci — S-letnich już po 4 lub 5 dniach potrafil 
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zmniejszyć ilość napadów krztuścowych z 40 na 6 a nastę. 
pnie wkrótee zupełnie je usunąć. Doświadczenia te jednak 
nie są jeszcze dosyć liezne. W imieniu prawdy dodać muszę, 
że ja sam chłopcu *«-letniemu krztuscem dotkniętemu poda- 
walem chininu 0:30 rano i tyleż wieczorem codziennie przez 
2 tygodnie, jednak bez żadnego skutku. Krztusiec postępował 
swoją drogą. 

W ten sposób dalaby się i zaraźliwość krztuśca wytła- 
niaczyć, tradwiejszóm do wytłumaczenia jest tylko występo- 
wanie napadów krztuścowyel. 

Policzyliśmy krztusiee do chorób przeziębnych ze wzgle- 
du, iż prócz zarażenia jest przeziębienie najczęstszą przyczy 
na jeśli nie wywołająca to nsposabiajacą do gośćea, co z te- 
oryją naszą zaczynów przeziębnych najzupelnićj się zgadza; 
gdy bowiem wiele grzybków krztuścowych byłoby rozpostar- 
tych w powietrzu, potrzebaby tylko przeziębienia tj. rozsze- 
rzenia gruczołów potnych i przemiany prądu odśrodkowega 
na dośrodkowy, aby zakażenie krztaścowe nastapilo. 

22. Nieżyty ostre błon śluzowych (nieżyty nosa, krtani, oskrzeli, 
żołądka i jel t) 

Wszystkie te nieżyty powstają częstokroć po przezię- 
bieniu. Przypuszczając jednak tego rodzajn zaczyny przeziębne, 
które przez gruczoły potne dostają się do ustroju, bynajmnićj 
tém nie wyklnezamy inych możliwych przyczyn nieżytów 
i tak moga one powstawać przez bezpośrednie zadraźnienie 
biony śluzowéj nosa, krtani lub oskrzeli przez zimno, albo 
mogą być skutkiem mechanicznych przeszkód w krążeniu, 
albo mogą powstawać przez bezpośrednie dostanie się pyłu, 
a nawet zaczynów chorobowych na błonę śluzową narządów 
oddychania lub trawienia, także przez chemiczne działanie 
pokarmów na żolądek lub jelita. 

Do wiaściwych jednak nieżytów przeziębnych policzy- 
libyśmy tylko te zapalenia błon śluzowych, które powstały 
po, narażeniu ustroju na działanie zimna i które cechują 
się najprzód dreszczami i gorączką ogólną a następnie loka- 
lizacyją w jedućj z powyżćj wymienionych tkanin; niekiedy 
nawet przechodzą bez lokalizacyi i wtedy nazywamy je je- 
dnodniówka (ephemera). 

W ten sam sposób powstać może i ostre zapalenie pę- 
cherza i nerek przeziębne. 


23. Zapalenie płuc. 


Między 205 chorymi na zapalenie plue znalazł Grisolle 
45 takich, n których z pewnością jako przyczynę choroby 
wykazać mógl przeziębienie, przemoczenie lub użycie zbyt 
zimnych napojów. U 34 mógł oznaczyć czas, jaki upłynął 
między przeziębieniem a pierwszemi objawami choroby. Czas 
ten wynosił 3 godziny do 2 dni, w połowie przypadków je- 
dnak bezpośrednio po przeziębieniu następowaly zwiastuny 
choroby w postaci niedogody ogólnćj, stanu gorączkowego 
lub miejscowego cierpienia. Ziemssenowi między 186 przy- 
padkami udało się tylko 10 razy z pewnością stwierdzić 
przeziębienie jako początek choroby, po któróm w pól go- 
dziny do 16 godzin wybuch choroby następował (Juergea- 
sen w Ziemssenie Pneumonia V. IL. str. 31.) 

Jak więe przy wysypkach ostrych i durze wysypko- 
wym, tak i przy zapaleniu plue przeziębienie jest czynnikiem, 
który wybuch choroby częstokroć zagaja, co mówiąc o cho- 
robach zaraźliwych w ogólności staraliśmy się wyjaśnić tłu- 
macząć stosunek jaki zachodzi pomiędzy zarazkami i chora 


| bami zakażnemi a przeziębieniem. 
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Taki sam stosunek istnieje między zaczynami przezię- | 
krcmi (gośćca, nieżytów, zapalenia płuc) a przeziębieniem. | 
Gdy kto moeno rozgrzany napije się bardzo zimnej wody | 
w większćj ilości, częstokroć ulega zapaleniu płuc; można 
to sobie w icn sposób tlumaczyć, iż w rozgrzanóm plucu. 
które pośrednio przez ściany połyku i żołądka oblane zosta- 
lo zimną wodą, prąd krwi zmienil swój kierunek z odśrodko- 
wego na dośrodkowy i przy tćj sposobności dostały się za- | 
czyny przeziębne w powietrzu oddechowóm zawarte do krwi. | 
Wiele bowiem okoliczności przemawia za tem, że zapalenie 
plue jest chorobą grzybkową i to miazmatyczna. Okoliczności 
te są: 1) typiczność przebiegu, która zdaje się wskazywać, 
je zaczyn w ićj chorobie dzialający potrzebuje 5 — T — 18 
dni do swego rozwoju, 2) pojawienie się zapaleń plue w pe- 
wnych porach, szczególnićj w marcu, kwietniu i maju, niekie- 
dy niemal epidemiczne, 5) istnienie choroby ogólnćj goracz- 
kowćj, eboróby we kiwi rkwiacej przez kilka godzin a nie- 
kicdy i parę dni zanim umiejscowienie w plucach nastąpi, | 
4) ustanie gorączki zupelne, jakkolwiek nacick w płucach 
w 7 np. dniu najrozleglejsze przybrał rozmiary. To wszystko 
przemawia za tém, że i ta sprawa patologiczna polega cze- 
stokroć *) na dostaniu się pierwiastka chorobo-twórczego czyli 
zaczynn do naczyń krwionośnych i że równowaga nie prę- 
dzój przychodzi do skutku, aż fermentacyja we krwi się u- 
kończy, czyli zaczyn dojdzie do kresu swego rozwoju i zło- 
gi skutkiem fermentacyi powstale złożone zostaną w płucach, 
podobnie jak i przy gośćecn w stawach i osierdziu. Kwas sa- 
licylowy, który niszczy zaczyn gośćcowy i przerywa gościec, 
nie niszczy zaczynu zapalenia płuc i nie przerywa tćj cho- 
roby, jakkolwiek gorączkę cokolwiek obniża. 

Dr. Kaczorowski, lekarz ordynujący w szpitalu poznań- 
skim, w r. 1872 poczytywał grzybki jako przyczynę zapale- | 
nia płuc (Przegl. Lek. 1672. Nr. 43.); opierał swe zdanie: 1) 
na epidemicznóm pojawianiu się zapalenia płuc a szezegól- 


nićj grypy, 2) na tćj okoliczności, że zazwyczaj wystą- 
pienie zapalenia pluc jak równie wysypek ostrych poprze- 
dza zapalenie gardla, zwłaszcza u dzieci w okresie zwia- | 
stunowym zapalenia pluc, co autor przypisuje działania grzyb- 
ków naprzód na gardło, tehawicę, oskrzela, 3) iż zapalenia 
pluc pojawiają się przeważnie w dolnym płacie prawego plu- 
ca, ponieważ twory chorobowe wdychane zostają w obiitszćj 
ilości przez krótsze i szersze eskrzele prawe. Tak téż pojmu- 
je Juergensen zapalenie płuc. (Ziemssen V. Il. 145.) 


VI. Choroby skóry. 


Nad niemi nie będziemy się bliżćj zastanawiać, jakkol- 
wiek grzybki je wywołujące są dokladnie zbadane, ale grzyb- 
ki te mając wolny przystęp powietrza atinosferyeznego mogą 
na powierzchni skóry się rozwijać nie wywołując fermenta- 
cyi, tém samćm nie wywolują têż gorączki, nie wchodzą za- 
tem w zakres tój rozprawy. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


* Częstokroć, gdyż sa zapalenia plue uie udazmatyczue ale up. 
czysto mechaniczne z przeszkód w krążeniu, z nieprawidłowego 
rozdziału krwi w małym i dnżym obiegu ild. pochodzące, lecz 
są to odmienne choroby niemające typicznego przebiegu zapa- 
lenia płuc włóknikowego. j 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Dr. A. Rothe (w Warszawie): Torquato Tasso, Eine psy- 
chiatrische Studie. (Osobne odbicie z Zeitschrift f. Psychia- 
trie. Bd. 230, 1978, in Svo, sir. 63. 


Od pewnego czasu mnożą się zwłaszeza w Niemezech 
rozprawy, których zadaniem jest zastósowanie wiadomości 
psychijatrycznych do pewnych osób historycznych lub poety- 
cznych, do pewnych rodzin, a nawet do całych narodów, 
celem wykazania nankowego, że pewne jednostki lub zbiór 
jednostek wedlug obecnych pojęć psychijatrycznych slusznie 
uchodzić wmny za chore na umyśle, lub trafnie jako takie 
przez poetów opisane zostały. Może nie rozminiemy się 
z prawdą, jeżeli powiemy, że śledząc za początkiem tėj szcze- 
gólnćj galęzi psychijatrycznćj znajdujemy takowy w bada- 
niach nad utworami Szekspira, które od stu lat tak żywo 
zajmują umysły z tćj i tamtćj strony Renu. Badania te nasu- 
nęly przekonanie, że nieśmiertelny wieszez pomiędzy innemi 
odgadł byl bardzo wiele prawd psychijatrycznych, a nawet 
intuicyjnie i wcale nie silac się na to podal wiele definicyj, 
które nowsze ścisle badanie przyrodniczo-lekarskie nenaje 
jako trafne. Lekarze więe nowsi elcąc z jednćj strony oddać 
słuszny hold jeniuszowi, a z drugićj popularyzować naukę, 
usilują uczynić przystępnemi wiele zasad psychijatrycznych, 
poslugując się w obec szerszćj publiczności postaciami szek- 
spirowskiemi, Jak się postugują okazami klinicznemi w obec 
adeptów medycyny. Tą drogą postępując Ray (w Ameryce), 
Cless, Stark, sSehilling, Kornfeld (w Niemczech), 
Onimus (we Fraueyi) i bardzo wielu innych, stworzyli nic- 
mal literature szekspirowsko-psychijatryczną. Po Szekspirze 
przyszla kolćj na Tacyta, bo też wielki historyk odwzorował 
postacie swe historyczne tak wiernie i trafnie, źe potrzeba 
bylo tylko przylożenia ręki ze strony lekarza, aby w sposób 
przekonywający wykazać u niektórych zboczenia umyslu. Tym 
sposobem powstalo piękne dziecłko Wiedemeistra: Der 
Wahnsinn der Cacsaren, Ale jak w każdym kierunku upra- 
wnionym zdarzają się i wybryki, tak też i literatura, o któ- 
rej mowa. weszla na manowce, gdy zaczęto ze stanowiska 
niby nankowo-psychijatrycznego rozbierać charakter i wła- 
sności wnyslowe znakomitości żyjących, a nawet calych na- 
rodów potężnych, jakkolwiek chwilowo przygnębionych. Tym 
sposobem powstaly np. w Niemczech monografije, wykązują- 
ce cierpienie umysłowe u muzyka Ryszarda Wagnera, oraz 
dowodzące, że naród francuski cierpi obłęd wielkości (zaje- 
wne na podstawie niedolęztwa porażennego!). Na szczęście 
krytyka trzeźwa i ostra (głównie Virchowa) karcila swa- 
wolę niemieckich szowenistów i autorów niedowarzonych i 
położyła koniee piśmidłom, które literaturze lekarskiej wcale 
zaszczytu nie przynosiły. 

Innego całkiem rodzaju jest praca Dra Kothego; 
przedmiotem jéj bowiem jest stan umyslowy wielkiego poety 
włoskiego, pod koniee wieku :6g0 zmarłego, a co do które- 
go zdania po dziś dzień są podzielone. Począwszy od Plato- 
na, który natchnienie wieszcza nazwał boskićm obłaąkaniem, 
i Cicerona, wedlug którego natchnienie to nie jest niczem 
innóm, jeno furor poćlicus, aż do nowszych psychijatrów, jak 
Moreau, Lelut, którzy wszelki wyższy talent uważali za 
nerwicę mózgową, powszechnómn prawie jest przypnszezenie, 
że pomiędzy jeniuszem a obląkaniem istnieje pewien związek, 
a przypuszczenie to opiera się głównie na tém, że wielcy 
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ludzie często popadają w obłąkanie, oraz ze tak często ule- 
gają halucynacyjom, wizyjom rozmaitym, nerwicom a zwlasz- | 
cza napadom epileptycznym. Pomiędzy wieloma innymi przy- 
taczają i Torkwata Tassa, który cierpiał halncynacyje wzro- 
ku i słuchu oraz przemijające napady obłędu. Inni znów nie- 
równie slusznićj przytaczają cierpienia tych wielkich ludzi 
jako dowód, że halucynacyje i napady epilcptyczne zdarzają 
się i u ludzi zdrowych na umyśle, zwłaszcza pod względem 
umysłowym świetnie od natnry uposażonych, a mimo to zdol- 
ności ich bynajmniej nie ulegają upośledzeniu. Obóz ten prze- 
ciwny przytacza znów pomiędzy innemi i Tassa, uznając go | 
zresztą za zdrowego na umyśle, a mimowolny pobyt jego T | 
letni w zakładzie dla obłąkanych przytaczając jako akt ra- 
iącćj niesprawiedliwości, popełniony na biednym wieszezu 
przez dawniejszego dlugoletniego protektora, księcia feraryj- 
skiego Alfonsa. 

Nie tu miejsce, aby rozwodzić się nad owemi zapatry- 
waniami ogólpikowemi; nie wdaje się w nie i nasa autor. 
Zadaniem jego było przedstawić nam na podstawie dobrych 
i nowszych źródeł wierny życiorys wielkiego poety a za- 


razem obraz kliniczny jego stanu umysłowego, a zadaniu te- | 


mu uczynił zadość pod każdym względem. Albowiem na tle 
zwyczajów i obyczajów włoskich w wieku lóym roztacza 
przed nami obraz życia poety, począwszy od kolebki aż do 
grobu. Kreśląc żywot nie przepomina autor o właściwym 
celu, jak sobie założyl: podaje nam bowiem daty wszystkie 
odnoszące się do pochodzenia Tassa, do jego dziedzicznego 
usposobienia, spaczonego wychowania, do wczesnych wybry- 
ków pod względem cielesnym i umysłowym, do chorób cie- 
Jesnych, którym ulegał, do nieszczęsnych jego miłostek, a 
przedewszystkićm do stósunku jego do sióstr księcia Alfonsa 


itd, przedstawia nam początek i bieg jego halucynacyj, | 
J 


zasępienia, wybuchów szału i urojenia prześladowczego, a 
w końcu jak lekarz sądowy mający badać człowieka, które- 
go stan umysłowy jest watpliwym, opierając się na wszyst- 
kich, obficie nagromadzonych faktach, dochodzi do wniosku 
i orzeka, że badany istotnie był obłąkanym, że zamknięcie 
go w zakładzie było uzasadnionćm, i że największy poeta 
epiczny we Wloszech umarł w obłąkaniu. Mamy więc przed 
sobą formalne studyjum psychijatryczne, powiedzielibyśmy 
niemal, że sadowo-psychijatryczne, obraz bowiem jest tak 


żywym, jakby się tyczył chorego żyjącego jeszcze, lub nie- | 


dawno dopiero zmarłego. A każdy czytelnik zgodzi się z au- 
torem, że na podstawie tak gruntownego dochodzenia orze- 
kający słusznie mógł się oświadczyć za obląkaniem. 
Rozprawka Dra Rothego, znanego już z licznych prac 
w języku polskim i niemieckim, jest więc wolną od wszel- 
kich przypnszczeń fantastycznych, jest rzeczywistóm studyjum 
psychijatrycznóm, a okoliczność, że przedmiotem tego stu- 
dyjum jest sympatyczna i znakomita osobistość historyczna, 
nietylko wartości pracy nie zmniejsza, ale dodaje jéj pewne- 
go uroku i czyni ją ponętna dla każdego czlowieka wyksztal- 
zwłaszcza dla lekarzy. Dlatego szan. kolegom su- 
Prof. Bhumenstok. 


conego, 
miennie polecić ją możemy. 


Dr. W. Winternitz (w Wiedniu): Zimne okłady na głowę. 


Ponieważ okłady zimne nie zmieniane dość często, za- 
miast odciągać ciepło, często przeciwny sprowadzają skutek 


(Ksmarch), przeto autor radzi najpierw na głowę położyć 
okład zinny w formie czepka, a na to dopiero przyłożyć 


woreczek lub pęcherz z lodem, lub też użyć w tym celu oso 
bnego przyrządu, który się składa z woreczka kauczukowe- 
go mającego kształt czapki łub czepka i rezerwoaru z zimną 
wodą polączonego z powyższym workiem za pomocą rur 
kauczukowych. Czepek kauczukowy wkłada się na głowę 
chorego owinięty w okład płócienny złożony nakształt czep- 
ka, aby zaś przez ciężar swój nie ugniatał zbytecznie głowy 
chorego, jest on unoszony przez łuk przytwierdzony do łóżka. 
Przezeń przepływa ciągle zimna woda, wpływająca z re- 
zerwoaru jedną rurką do podstawy czepka kanczukowego, 
a wypływająca na zewnątrz przez rurkę drugą przytwierdzoną 
do jego szczytu. Przyrząd ten ma ułatwiać w sposób nader 
łatwy i praktyczny odciąganie ciepła, a nie potrzeba zresztą 
przy nim żadnych innych większych zachodów, jak tylko co 
godzin kilka zmieniać wodę w rezerwoarze. ( Wien. Med. 
Presse, 1348, Ne. 80, 31 i 82). Olt. 


Howard Cane: O leczeniu trądzika (acne) przez podawa- 
nie wewnętrzne siarczku wapniu. 


Cane przytacza kilka przypadków cięższój formy trą- 
dzika twarzy, połączonego ze znacznóm oszpeceniem, a opie- 
rającego się uporczywie wszełkim znanym sposobom leczenia 
zewnętrznego, wyleczonych w zupelności przez podawanie 
wewnętrzne siarczku wapniu. Lek ten podawał w formie 
proszków poczynając od 0:007 trzy razy dziennie i zwię- 
kszając dawkę w odstępach czasu dwutygodniowych stopnio- 
wo od 0:01 do 0-02, zrazu 3 razy, późnićj 6 razy dziennie aż do 
0:07 6 razy dziennie. Skoro nastąpiło znaczniejsze polepszenie 
zmniejszał dawkę stopniowo. Przy tym sposobie leczenia na- 
leży jednak przestrzedz kobiety, aby zaniechały noszenia na 
szyi lub rękach ozdób srebrnych lub złotych, gdyż wydalany 
potem kwas siarkowodowy tworząc z metalami siarczki, 
plami skórę niszcząc zarazem metale. (The Lancet T. V. T. 
1878.) Dr. Stanisław Ponikto. 


Prof Sigmiand (w Wiedniu): Tayuya przeciw kile. 


Autor opierając się na licznych spostrzeżeniach zrobio- 
nych tak w praktyce szpitalnćj, jak i prywatnój wypowiada 
w sposób bardzo przekonywający zdanie swe co do wartości 
leczniczój tayuyi: „Mimo częstego i wytrwalego stosowania 
tayuyi w najrozmaitszych formach kiły tak zewnętrznie, jak 
i wewnętrznie, nie można było wykazać w sposób umiejętny 
najmniejszego pomyślnego rezultatu terapeutycznego, lecz 
przeciwnie dłuższe użycie taynyi zwłaszcza podawanćj we 
wnętrznie w dawkach większych może sprowadzić znaczne 
zboczenia w sprawach narządów trawienia, krążenia i wydzie- 
lania moczu. Z têm orzeczeniem Sigmunda pozostają w zu- 
pełnćj zgodzie spostrzeżenia prof. Tanturriego w Neapolu i 
Casariniego w Modenie, powinny zatem odstręczyć specyjali 
stów od używania środka bardzo drogiego, który pozornie 
tylko zdaje się pomagać w przypadkach nader łagodnych 
wyleczalnych nawet bez użycia jakichkolwiek środków lekar- 
skich (Wiener Med. Woch. 1878. Nr. 36.) Obt. 


Dr. M. Reieh (w Tyflisie): Rażenie piorunem, rozległe 
oparzenie skóry i zmiany anatomiczne w oku. 


Trzy osoby siedzące przy oknie otwartóm na Żóm pię- 
trze w starym ormiańskim kościele w Aleksandropolu rażone 
zostaly piorunem d. 27 czerwca rb. Dwoje z nich w krótkim 
czasie odzyskalo przytomność, trzeci zaś (ksiądz) pozostał 
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nieprzytomnym na stołku i w stanie tym przeniesiono go do 
szpitala wojskowego. W ścianie nad głową księdza znalezio- 
no otwór dość głęboki. Również 3 inne osoby, które stały 
na ulicy przy bramie kościoła, doznały odurzenia, 2 z nich 
nawet potoczyły się. 

U księdza znaleziono wysypkę podobną do prosówki 
na skórze karku, lewćj strony szyi, wzdłuż mostka, linii bia- 
lej aż do wzgórka łonowego, włosy zaś w odpowiednich 
miejscach spalone. W 3 dni potóm R. zamiast owćj wysypki 
widzial już dokładnie rozwinięte objawy oparzenia, przyczem 
chory skarżył się na niedowidzenie okiem lewćm, niedosły- 
szenie uchem lewćm, i ból w ramionach i wzdluż stosu krę- 
gowego, ogólne osłabienie i zawrót. Źrenica prawidłowa, tak 
widzenie naośne, jako i pole widzenia upośledzone. Badanie 
wziernikiem wykazało przedarcie naczyniówki, częściowe oder- 
wanie i zapalenie siatkówki połączone z wybroczynami. 

Przypadek ten dla swćj rzadkości zasługuje na uwagę, 
dotychezas bowiem po rażeniu piorunem nie widziano zmian 
anatomicznych, a w razie utraty lub upośledzenia wzroku 
przypuszczano zbezczulenie siatkówki; tylko raz jeden spo- 


strzeżono wybroczyny siatkówkowe i zaćmę biegunową. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1878. August.) db o 


Dr. Landesberg (w Filadelfii): Hydrargyrum oleatum 
w okulistyce. 


Dr. L. wykazawszy wady maści Pagenstechera (Hy- 
drarg. oxyd. flav. wia humida parat. cum Glycerino vel Ungt. 
lenicnti), a mianowicie, że się szybko rozkłada, że rtęć nio- 
jednostajnie się rozdziela i że draźni oko, na mocy swego 
doświadczenia we wszystkich przypadkach, w których maść 
Pagensteehera jest wskazaną, daje pierwszeństwo maści, któ- 
rój głównym składnikiem jest Hydraryg. olcatum, a który to 
preparat nie posiada wad wyżćj wspomnianych. Mydrarg. 
oleatum jestto niedokwas rtęciowy żólty rozpuszczony w kwa- 
sie olejnym czystym przy cieplocie 500° F., a drachma 10Y, 
rozczynu Hydrarg. oleati zawiera 2 ziarna niedokwasu rtę- 
ciowego. Preparat ten roztarty z maścią petrolejową stanowi 
masę żóltą, twardawą, nie prędko rozkladajacą się. Przepisuje 
zaś L. maść wedlug następującećj formulki: 

Rp. Hydrargyri oleati 10%, drachmam 

Ungti petrolei drach. duas. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. 1878. September.) L. B. 


Klitrofobia. 


Pod tą nową nazwą (od Kleithron = clausum) opisuje au- 
tor zboczenie umysłowe, objawiające się wprost przeciwnie 
jak agorafobia Westphala, a mianowicić jako uczucie trwogi 
przed miejscem zamkniętóm. Cierpienie to ma być wcale nie 
rzadkiem, występuje samoistnie jak agorafobia, lub towarzy- 
szy innym formom obłąkania. Siedzibą onego prawdopodobnie 
jest istota biala mózgu, rokowanie jest wątpliwóm, leczenie 
trudnóćm, wyzdrowienie jednak możebnćm, ale tylko w miej- 
scu obszernóm. 

Autor przytacza z praktyki swój 3 przypadki, z których 
2 tyczą się mężczyzn zadumowych, trzeci kobiety, która 
przebyła jakiś napad (prawdopodobnie obłąkania). Starzec 
80-letni zamknięty z powodu przestępstw politycznych, po- 
przednio melancholiczny, usiłował odebrać sobie i innym ży- 
cie a uspokoił się dopiero, gdy otworzono drzwi jego wię- 
zienia, jakkolwiek go nie wypuszczono. Malarz 30-letni, ró- 
wnież melancholik, sypiał zawsze przy oknach otwartych, 
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a gdy pewnego razu pracował w miejscu zamkniętóm, uciekł 
na dach przez okno; póznićj popadł w niedołęztwo. Kobieta 
wspomniona również uspokoila się dopiero, gdy jéj dano klucz 
od mieszkania. 

Otóż przypadki, które autor podaje. Zdaniem naszem 
przypadki te bynajmnićj jeszcze nie uprawniają do przypu- 
szczenia osobnćj formy obłąkania, ponieważ podobna trwoga. 
występuje u wielu obłąkanych, zwłaszcza melancholików, a tém 
mnićj do szukania jéj siedziby w istocie rdzennćj. (Centralbl. 
f. Nervenheilk., Psychiatrie ete, 1818, Nr. 9). U B: 


IV. Zdanie sprawy z 5I Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878. 


Skreśli Dr. $. Domański. 


Obecność cudzoziemców na zjazdach mających tak wy- 
bitne znamię narodowe, jak między innemi coroczne zebra- 
nia przyrodników i lekarzy niemieckich, pożądaną jest nie 
tyle dla rzeczywistego w nich udzialu, ile dla sposobności 
czynienia postrzeżeń, któreby potćm w domu w danym ra- 
zie korzystnie można zastósować. Z tego tćż powodu zamy- 
ślam podać Czytelnikom Przeglądu Lek. nie tylko kronikę 
ważniejszych spraw zjazdu kasselskiego, ale zarazem poczy- 
nić niektóre nad niemi uwagi. 

Przybywających do Kasselu przyrodników i lekarzy 
witało już na samym dworcu kolei żelaznćj grono uczniów 
szkół średnich w stósowne odznaki zaopatrzonych, którzy 
z niezwykłą uprzejmością ułatwiali gościom wjazd do miasta 
i prowadzili ich do biura wydziału gospodarczego, gdzie wy- 
dawano odpowiednie bilety w kształcie książeczek i przewo- 
dnik po Kasselu. Bilety zawieraly w sobie między innemi 
rozklad dzienny Zjazdu, spis ważniejszych rzeczy godnych 
zwiedzenia, plan miasta, wykaz kolei, które zniżyły cenę dla 
członków Zjazdu, z którego pokazało się, iż z kolei austry- 
jackich kilka, z niemieckich zaś prawie żadna ceny nie obni- 
żyła! Przewodnik po Kasselu pod tytułem: Führer durch 
Cassel und seine nächste Umgebung. Festschrift dargebracht 
der 51 Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
książka w 8ce większćj o 334 stronnicach z okazałym pla- 
nem i chromolitografowanemi widokami Kasselu i okolicy, za- 
wiera w sobie wszystko, co tylko o tém mieście wiedzieć 
warto: jak historyję, geologiją i topografija, florę, faunę, stò- 
sunki ludności, jėj zdrowia i śmiertelności, doprowadzanio i 
odprowadzanie wody, wiadomości o towarzystwach lekarskich 
i przyrodniezych, przemyśle, zakładach naukowych, stósun- 
kach rolniczych, opis dokładny ważniejszych osobliwości, 
klimat Kasselu, środki komunikacyjne. Wydanie jest okazałe, 
tak iż przewodnik ten pod każdym względem stanowi pra- 
wdziwy zaszczyt dla wydziału gospodarczego. 

Pierwsze ogólne posiedzenie zjazdu odbyło się 11 wrze- 
śnia w wielkićj hali na pozór sali urządzonej i przystrojonćj. 
Zagaił je sędziwy a znany naukowemu światu lekarskiemu 
Stilling przemową, w którćj przyznając, że Kassel nie może 
poszczycić się zakładami, jakie znajdują się tylko po mia- 
stach uniwersyteckich, rozwiódł się dość szeroko nad histo- 
ryją naukową miasta. Była tam mowa o Melanchtonie, Pa- 
pinie, który podobno pierwszy zrobił model machiny parowej 
io Frydryku Ilgim landgrafie heskim, dzielnym orędowniku 
nauk i sztuk, co mu, nawiasem mówiąc, bynajmnićj nie prze 
szkadzalo sprzedać 14000 zolnierza anglikom do Ameryki za 
22 milijony talarów. Po Stillingu w imieniu miasta ;:0- 
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witał krótkiemi słowy zgromadzenie starszy burmistrz W cise 
a imieniem rządu prezydent Bauchitseh, poczóm znany i 
i w Krakowie profesor zoologii Oskar Schmidt ze Stras- 
burga mial niefortunnie obrany wykład: o stósunku darwi- 
nizmu do demokracyi socyjalnćj, w którym dowodzi, że za- 
sady pierwszego bynajmnićj nie popierają drugiej. Zdaniem 
naszóm żadna prawdziwa umiejętność nie może nigdy po- 
pierać wywrotu społecznego; niepotrzebnie zatóm prof. 
Schmidt kruszył kopije w obronie darwinizmn, który zre- 
sztą dotad przynajmnićj cieszy się nie tyle uznaniem ludzi 
naukowych, ile sympatyją znających się na wszystkiem dy- 
leiantów. Po Sehmidcie mówił prol. Ilueter z Gryfii o 
stosunku lekarza do nauk przyrodniczych; wykazywał, że 
nauki lekarskie nie mogą sobie rościć pretensyi do tój ści- 
slości, którą odznaczają się inne nauki przyrodnicze, że lekarz 
praktyczny w swóm dzialaniu ma jeszcze bardzo dużo pola 
do podmiotowych domysłów i przypuszczeń; zalecał lekarzom, 
by się w:życiu praktyecznóm ile można zajmowali naukami 
przyrodniczemi i wyraził życzenie, żeby uczniowie medycyny 
obfitszy niż dotąd przynosili zo sobą zapas wiadomości z nauk 
przyrodniczych do uniwersytetu, tudzież żeby przedłużono 
czas nauk lekarskich. Był to wyklad czysto akademicki, za- 
wierajacy wiele pobożnych życzeń, które się nigdy nie 
spelnia. 

Po posiedzeniu urządziła się znaczna liczba sekcyj, któ- 
rych pierwotnie mialo być aż 26! Rozdrobnienie to okazalo 
się z samego zaraz początku niepraktycznem, gdyż w nie- 
których sekcyjach częścią zabrakło tematów do posiedzeń, 
częścią zgłosiło się tak mało czlonków, iż musiano połączyć 
je zinnemi. Tak zlala się anatomija z fizyjologiją, anatomija pato- 
lożiczna z medycyną wewnętrzną, otyjatryja z laryngoskopija. 

Po poludniu tegoż sunego dnia zrobiono wycieczkę do 
Wilhelmshöhe, gdzie puszczono wodospady i inne sztuki 
wodne. Pogoda bardzo piękna sprzyjała eałćj tćj wycieczce. 

Dnia 12 września od godziny Smój zrana odbywały się 
posiedzenia sekcyjne; z rozpraw na nieh się toczących wspo- 
minamy tutaj tylko o najważniejszych obchodzących lekarzy. 

Prof. Stieda z Dorpatu mówil o konserwacyi zwłok, 
przyezćm wyraził się pochlebnie o sposobie ziomka naszego 
Prof. Laskowskiego z Genewy. Acby z Berna podał 
wypadek dokładnych badań porównawczych nad stosem 
kręgowym u dzieci i u dorosłych: tak np. część tylna stosu 
kręgowego jest u dzieci dłuższą, część lędźwiowa krótszą 
niż u dorosłych; przewód kręgowy u dzieci jest stósunkowo 
SZCTSZY. 

Mannel okazal chorego z próchnieniem części szyjnej 
stosu kręgowego, gdzie tak podczas choroby jak i w okresie 
wyzdrawiania lubo w stopnia o wiele słabszym ucisk na pe- 
wne miejsca wywoływał kaszel do krztnśeca nader podobny. 

Werniech z Berlina mówił o leczeniu ciężkićj czerwon- 
ki. Wedlug jego własnych spostrzeżeń czerwonka w Japonii 
i osadach podzwrotnikowych wschodnio-azyjatyckich ani pod 
względem auatomiczno-patologicznym ani klinicznym nie różni 
się weale od curopejskićj, Co do leczenia zwrócił uwagę, iż 
dzis wyrzeczono się niemal powszechnie środków ku wstrzy- 
maniu rozwolnienia i krwotoków tudzież leków swoistych da- 
wnićj tak zalecanych. Między temi ostatniemi atoli ipekaku- 
ana, © której lekarze angielscy i amerykańscy tyle pochle- 
bnych zdań wyrzekli, ma zajmować stanowisko calkiem wy- 
jatkowe. Jakoż dawki po 2 — 4 gramów (sic) kilka razy 
dziennie chorzy miech nieraz nie tylko znosić, lecz nawet do- 
zmawać znacznego skrócenia choroby. Nie wszystkim wszakże 
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chorym można było zadawać lek przerzeczony z powodu wy- 
miotów; tych zaś, którzy go zatrzymywali, można według do- 
świadezeń Wernicha podzielić na trzy gromady: u jednyclt 
wśród obfitego czyszczenia ustawały w ciągu 86 do 48 go- 
dzin wszelkie objawy ze strony jelit, u drugich występowało 
silne morzysko a przebieg choroby nie skracał się widocznie, 
u ostatnićj nakoniec gromady pogarszały się wszystkie przy- 
pady chorobowe. Rzecz uwagi godna, że dotćj gromady na- 
leżeli prawie wylącznie europejczykowie, źle odżywieni, ze 
zwątleniem jelit. Z tego wnosi mówca, że ipekakuana wska- 
zaną jest tam, gdzie posuwanie się kalu doznaje przeszkody 
od zwątlałych górnych części jelit. Za przeciwskazanie uwa- 
ża Wernich mocne ruchy jelit i znaczne parcie na stolec. 
Pod wzgledem dyjcty jest mówca za wyłącznóm podawaniem 
mleka od 1 do 4 litrów dziennie, n oslabionych w razie po- 
trzeby z dodatkiem napojów wyskokowych. 

Prot. Mannkopf z Marburga opowiedział przypadek 
u 24-letnićj slużącćj dotkniętćj gośćcem stawowym, u którćj 
wśród gwaltownego bólu i uczucia zimna wystąpilo nagie po- 
rażenie i utrata czucia w lewćm podudzin. Badając znalezio- 
no oddziaływanie zwyrodnienia w mięśniach porażonych, brak 
tętna w obydwóch tętnicach udowych, niedomykalność zasta- 
wki dwukonezystćj, obrzmienie śledziony, białkomocz. Wśród 
postępującego ciągle zapadu objawy zatoru w mózgu. Dwu- 
dziestego trzeciego dnia po wystąpieniu wspomnionego po- 
rażenia podudzia bez zgorzeli śmierć. Sekcyja wykazała nuc- 
dzy innemi dawniejsze czopy wlóknikowe w tętnicy głó- 
wnćj w miejscu jćj dzielenia się na tętnice biodrowe wspól- 
ne, sięgające do obydwóch tych tętnice a nawet do tętnicy 
goleniowćj lewćj. W nerwie goleniowym lewym w odleglości 
25 etm. od odejścia nerwu piszczelówego zwyrodnienie po- 
stępujące odśrodkowo. Toż samo w mięśniach obydwóch pod. 
udź. Z tego, że tętnica główna byla zatkana a mimo tega 
nie rozwinęła się zgorzel, wnosić należy, -że rozwinęlo 
się krążenie krwi oboczne niedostateczne do fnukeyjonowania 
ale wystarczające do zapobieżenia zgorzeli. 

Prof. Lossen z Heidelberga mówii o przetokach pe- 
cherzo-maciezny ch i ich leczeniu przez zeszycie. Sehwalbe 
z Magdeburga miał rzecz o odjęciu wola, przyczem wystę- 
pujae przeciw twierdzeniu Rosego, jakoby nagla śmierć wo- 
lowatych pochodziła z nagłego również zwężenia tchawicy, 
wskazał na następowe zmiany w mięśnin sercowym, jako naj- 
podobuiejszą do prawdy przyczynę śmierci. 

W sekeyi oftalmologicznej podal Cohn z Wrocławia 
szezegóły o 100 daltonistach. W tym celu badał 2429 clio- 
peów i znalazł między nimi Yo czyli 4°/, daltonistów, między 
zaś 1061 dziewczętami ani jednej dałtonistki. Między 1896 
chłopcami clrześcijańskimi było 69 czyli 3:6%,. a między 
533 chlopeami izraelickimi 26 czyli 48%, daltonistów. Wśród 
100 takich osób znalazł 8D nierozpoznających barwy czerwo- 
nćj od zielonej, o żóltėj od niebieskiej, 3 zielonćj od niebie- 
skićj i 7 nierozpoznających żadnćj barwy. W 6 tylko razach 
ojciec był krewnym matki, we 3 sam także daltonista, bra- 
cia zaś w 14 razach. Nigdy cale rodzeństwo nie składało się 
z daltonistów. Bystrość wzroku była 8 razy >1,72 razy 
=" razż << 1 

Prof sehmidt-Rimpler z Marburga miał rzecz 
o znaczeniu oftalmoskopijnem refrakcyi oka w obrazie od- 
wrotnym i wykazywał, że metoda ta pod niektóremi w zglę- 
dami przewyższa nawet badanie w obrazie prostym. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


5 października 1878. 
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Sprawozdanie z 6go wiecu stowarzyszenia niemie- 
ckiego dla kigijeny publicznej odbytego w Dreźnie 
od d. 6 do I0 września 1878 r. 


Podal Dr. J, Buszek. 
(Dokońezenie. Patrz Nr. 38.) 


1 Zakład wodociągowy drezdeński jest wzo- 
rem dla wodociągów doprowadzających wodę gruntowa, a 
jest wzorem dla tego, że ma wodę spływającą z niezwykłego 
położenia, w bardzo korzystnych warstwach gruntu i w po- 
bliżu miasta. Zasługuje przeto chociaż na pobicżne przedsta- 
wienie, zwłaszcza, że zasada, aby w gruntową wodę zaopa- 
trywać miasta, przyjęla się w przeważnćj części miast nie- 
mieckich. 

Po prawym brzegu Elby wznosi się dosyć znaczna gó- 
ra pokryta kilkomiłowym lasem. Wszelkie więc wody sply- 
wające z tćj góry mają spadek ku łożysku Elby i sączą się 
w warstwie żwiru po pokładzie granitowym. Jak było zatóm 
do przewidzenia dowiódł Salbach z prawdziwie niemiecką 
seisłością, że woda w porzeczu Elby na pochyłości góry do- 
byta jest zupełnie odmienna od wody w Elbie. Jestto woda 
gruntowa żródlana odmiennego składu jak w rzece o cieplo- 
cie prawie niezmiennćj. Wodę tę njęto w głębokości 5—6 
metrów za pomocą galeryi zbiorników ulożonćj równolegle 
do pochyłości góry z rur żelaznych asfaltowanych, mających 
otworki 0,65—0,45 met. średnicy. Ilość zebranćj w ten spo- 
sób wody wynosi na dzien i osobę więcćj niż 250 litrów, na- 
wet w najsuchszćj porze rokn. Rozbiór chemiczny od r. 1870 
prawie co rok i kilkakrotnie uskuteczniany wykazał bardzo 
nieznaczne zmiany w jėj składzie, zmiana ta waha się w Þar- 
dzo ciasnych granicach i pozwala użyć tej wody tak do pi- 
cia jak i do celów gospodarczych, zwłaszcza, że jest nawet 
większą od wody w Elbie, jako wypływająca ze skał grani- 
towych. Ciepłota wody w galeryi zbiormkowćj utrzymuje się 
przez cały rok między 8° a 10° ©. Nieco większe wahania 
wykazuje cieplota w głównych zbiornikach, czemu mają na- 
dzieję zapobiedz za pomocą tamy betonowćj tuż na brzegu 
Elby położonćj. 

Wodę wznosi się za pomocą 6 maszyn Woolfa dwiema 
rurami o średnicy 0,65 met. do zbiornika oddalonego o 1200 
metr. od miejsca, gdzie jest zakład z maszynami, na wzmian- 
kowaną górę pokrytą lasem, skąd znowu dwiema rurami roz- 
pływa się po mieście. Zwierciadło wody w zbiorniku obej- 
mającym 20,000 sześć metr. leży 60 metr. ponad O wodo- 
skazu Elby koło mostu Augusta. Zbiornik jest dwukomorowy, 
aby można z jednój komory upuszczać wodę, podczas gdy 
się drugą oczyszcza, Również wszystkie części główne wodo- 
ciągu są podwójne, aby w czasie naprawy jednćj mogła być 
czynną część druga. Całe urządzenie wodociągu kosztowało 
3 milijonów marek. 

Widząc więc drezdeński zakład wodociągowy, można 
się stać zapalonym zwolennikiem wodociągów z wodą grun- 
tową, lecz w warunkach, w jakich Drezno wydobywa swoją 
wodę. Kilkomilowe lasy nie ulegną tak łatwo wycięciu, aby 
kiedy wody zabrakło; grunt lesisty zupełnie wolny od upra- 
wy nawozem, może co najwięcćej wpływać na zmianę ilości 
części organicznych, formacyja gruntu czyni ją zdatną do 
picia i do innych potrzeb a ciepłota jéj waha się nawet tuż 
kolo koryta Elby w przyjaznych granicach tak dla smaku 
jak i orzeżwienia. 
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2) Królewski zakład karny komórkowy od- 
dano do użytku publicznego dopiero w rb. Wszelkie zatóm 
doświadczenia, jakich nabyto w tego rodzaju zakładach gdzie- 
indziej, zastósowano i tutaj. Kiedy się przyglądamy takiemu 
zakladowi, mimo wali nasuwa się porównanie z zakładami 
podobnemi w naszym kraju. U nas niestety prawie każden 
zaklad publiczny zbudowano według zasad omal że nie przed- 
wiceznych i znać nie liczono się wcale z doświadczenien:, 
jakiego drogim kosztem nabyli inni w podobnym kierun- 
kn. Cale więzienie obliczone jest na 400 więźniów, dla 
208 w komórkach, dla resziy w 8 większych wspólnych sa- 
jach; jestto więc zakład systemu mięszanego. Celka więzien- 
na opatrzona w okno naprzeciw drzwi lizko sufitu umie- 
szez0ne, zawiera lóżko przymocowane do ściany, tak że 
w dzień da się zupełnie do ściany przysunąć i może nawct 
slużye więźniowi za stół do roboty, wychodek systemu Sü- 
werna, szafkę na naczynia do jedzenia i na książki do na- 
bożeństwa i do czytania. Opalana jest za pomocą powietrza 
ogrzewanego nowym systemem, pracownie są wspólne, dom 
administeacyjny i kaplica ogrzewa sie za pomocą wody go- 
rącćj. Oświetlenie jest gazowe a knrek do wypuszczania ga- 
zu znajdnie się zewnatrz komórki na korytarzu. Przez okien- 
ko we drzwiach może dozorca więzienny zaglądać a przez 
drugi otwór od zewnątrz zamykany otrzymuje więzień je- 
dzenie. Za pomocą guzika od przyrządu elektrycznego daje 
on znać, jeżeli czego potrzebuje. Ubranie więżnia stanowi 
bielizna co tydzień zmieniana i zwierzchnią odzież drelicho- 
wa i wełniana. Każźden więzień musi się myć codziennie 
stósownie do roboty nawet kilka razy a przynajmniej raz na 
miesiąc bierze kapiel w łazienkach. Zajęcia dla więźnia są 
rozmaite, stósownie do tego, do czego jest zdatny. Każden 
więziet ma wyznaczoną dzienną pracę, jaką bez natężenia 
wykonać może. Oprócz tego chodzą więźniowie do szkoły 
i do kapliey a oddzielne podworce są dla nich do spacerów 
przeznaczone. Odsiadujący karę w komórce nie widzi się i 
nie mówi nigdy ze swoimi towarzyszami. Kiedy idzie do ką- 
pieli, na spacer, do szkoły lub do kaplicy, zawdziewa czapkę 
z maską a w szkole i w kaplicy tak siada, że ze swojćj 
budki widzi księdza lub nauczyciela ale widzieć nie może, 
swojego sąsiada. Do jedzenia dostaje dziennie 500-—875 grm. 
chleba, rano i wieczór zupę, na obiad jeden litr jarzyny 
z mięsem, tłuszczem itd. Taka strawa okazała się jako do- 
stateczna. We współnym gmachu mieszczą się także lokale. 
administracyjne i gospodarcze. 

3) Szpital zwany domem Karoliny jest naj- 
świeższćm dzielem stowarzyszenia Alberta, które ma za głó- 
wne zadanie kształcić slużbę dla chorych tak w czasie po- 
kojn jakotćż i wojny. Dotąd z całego zakładu jeden budy- 
nek dla chorych i jeden pawilon jest ukończony, a ma być 
wszystkich budynków 14 na przyjęcie 200 chorych i 40 opie- 
kunek na powierzchni 404, 208 metr. kwadr. zamkniętćj czte- 
rema szerokiemi ulicami. Na zachodnićj stronie będą budyn- 
ki, na wschodnićj ogród. Pierwszy budynek dla chorych za- 
wieraą tymczasowo na dwóch piętrach 12 pokoi z 1 albo z 2 
łóżkami, 4 pokoje z 3 łóżkami i pokoik dla posługaczki, ką- 
piele, kuchenkę i wychodek. Ogrzewanie odbywa się za po- 
mocą gorącćj wody. Powietrze świeże wpływa do kanału po- 
wietrznego, gdzie oczyszcza się od pyłu, poczćm wpędza się: 
za pomocą wiatraka do komór opałowych a ztąd do poszcze- 
gólnych wyżćj położonych ubikacyj. Wpędzone powietrze 
ogrzewa się pomiędzy piecem a płaszczem. Każden chory 
ma na godzinę 100 sześć metr. świeżego powietrza a ilość 
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jego może dochodzie i do 150 sześć. metr. Powietrze zepsu- 
te uchodzi kanalami po nad dach sięgającemi. Aby powie- 
trze mogło uchodzić i w czasie spokoju wiatraka, urządzone 
są także bunsenowskie plomienie gazowe. Oprócz tego służą 
dia doprowadzenia świeżego powietrza okna w ten sposób 
urządzone, że za pomocą korby otwiera się górna część we- 
wnętrznego okua na wewnatrz, podczas gdy równocześnie 
yewnętrzne okno w całości podnosi się w górę. Dla mięsza- 
nia i ochładzania powietrza są oddzielne urządzenia. 

W pawilonach mieszczą się po dwie sale z i+ łóżkami 
przedzielone pokoikiem posługaczki 1 wychodkiem. Dach po 
nad niemi tak zwany Jietterdach żelaznćj konstrukcyi może 
być zamykany za pomocą zasów, aby w zimie zapobiedz 
oziębieniu. Usuwanie wod z budynku jest w połączeniu ze 
systemem odwietrzającym Biiverna i zewsząd dopływają siu- 
zami do dolu odwietrzajacego. Udbyciny ludzkie wpadają do 
naczyń nicekowatych żelaznych mających spadek ku jednćj 
stronie a w najniższym punkcie umieszczona jest klapa. 
W naczyniach tych wypelnionych do połowy wodą tworzy 
plyn odwietrzający osad grubo płatkowaty i powstrzymuje 
wydobywanie się gazów. Wypuszczona ztąd treść co dobę 
odpływa do dosyć odległego dolu, gdzie nastaje odwietrzenie 
za pomocą rozczynu T grm. Ca O i 0,3 grm. Ca Cl. na 1 
litr płynu. Po osadzeniu się masy stałój w dołach odpływa 
pozostała ciecz tak przeźroczysta do kanału miejskiego, jak- 
by studzienna woda. Dodać należy, że ani w wychodkach 
ani koło dolu desintekcyjnego pomimo ogromnego gorąca nie 
dala się uczuć woń kloaczna i system Sityerna okazał się 
tutaj bardzo skutecznym a Środki używane do odwiefrzama 
imają jeszcze tę zaletę, że nie maskują woni kloacznćj, jak 
kwas karbolowy, przez co powonieniem można kontrolować, 
«zy odchody kloaczne należycie zostały odwietrzone. 

4) Budowie wojskowe skladają się z koszar za- 
jętych już obecnie przez í rozmaitych pułków, ze szkoły ka- 
detów, szpitala o 400 lóżkach, ujeżdżalni, więzienia z budyn- 
kami sądowemi, arsenału z tabrykami wojskowemi, pralni, 
magazynów rozmaitych itp. Budowle te rozciągają się tak 
w kierunku od północy Ku poludniu jak i od wschodu na 
zachód w dlugosci blizko 5 kuometrów i zajmują nie tylko 
ogromem powierzchni, na jakićj są wystawione, ale także 
trafnym podzialem i przeznaczeniem budynków i sal. Wyró- 
żniają się zaś od budynków tego rodzaju, że cala zatogu 
drezdehska może unaleść w nich pomieszczenie, jako tćż, ża 
wojsko ma oddzielne sale dlu przebywania w dzień i dla 
sypialni a nadto ma osobne sale do oczyszczenia się, dla 
szkoly itp. Sypialnie umieszczone są w budynkach pawilono- 
wych opatrzonych z trzech strou oknami i mogą być w razie 
potrzeby bardzo suadnie użyte na szpitale. Upalanie i prze- 
wieńfrzume zaprowadzono głównie wedlug systemu kKelinga 
za pomocą ogrzewanego powietrza. Usuwanie nieczystości 
odbywa się według systemu Siiverna. 
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Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 3 października. Wcześnićj aniżeli w roku 
przeszłym ukazał się tym razem „Kalendarz do użytku farma- 
ceutów i chemików” na rok 1879, wydany nakładem Tow. apte- 
karskiego we Lwowie pod redakcyją Dra Mieczysława Dunin 
Wąsowicza. Rocznik 2gi oz obiony jest złocistónm popiersiem 
śp. prof. Skobla. Papier jest obecnie cieńszy i dlatego pomimo 
zwiększonćj treści kalendarz tegoroczny jest zgrabniejszy i wię- 
céj odpowiada celowi. Oprócz wiadamości kalendars.ich spotyka- 


my się z kilkoma rozprawami cennemi, a mianowicie: Dr. Wą- 
sowicz przetłumaczył Freseniusa rzecz o sądowo-chemicznem 
dochodzeniu fosforu i kwasu sinowodowego (str. 17—36), następnie 
mag. farm. J. Macura pisał o alkaloidach dotychczas znanych 
(str. 87 — 126); wreszere Dr. Wąsowicz podał rzecz o wda: 
niach moczu ludzkiego (str. 127 — 138) z rycinami wcale do- 
bremi. Spis aptek w Galicyi, Król. Polskióm, Saląsku austr. i 
pruskin, W. Ks. Poznańskiem i na Bukowinie, liczne tablice, 
oraz dziennik na r. 1879, otóż spis obfitój treści kalendarza. 
Rocznik przyszły ozdobiony będzie popiersiem śp. prof. Sawi- 
czewskiego. Cieszymy się, że tomik zeszłoroczny doznał do- 
brego przyjęcia u zawodowców i że Tow. aptekarskie |wo- 
wskie w zacnych swych usiłowaniach nie doznalo zawodu, 
tym sposobem bowiem byt kalendarza jest zabezpieczonym, a 
z całego serca Życzymy Towarzystwu i Redakcyi powodzenia 
i na przyszłość. 

* Komisyja sanitarna miejska odbyla wczoraj pol 
przewodnictwem Dra Warschauera posiedzenie, na któróm: 
1) Ref. Wyrobisz i Dr. Buszek pomiędzy innemi sprawami 
podali do opinii prośby © pozwolenie wyrabiania szwareu. Na wnio- 
sek Dra Korezyńskiego wybrani Drowie Juijan Grabowski 
i Lutostuński, aby ci po zbadaniu sprawy na miejscu przedło- 
żyli dotyczące wnioski. 2) Dr. Buszek przedłożył do ocenienia 
podanie o pozwolenie wyrabiania cukierków. Na wniosek Dra 
Korczyńskiego uchwalono nie przychylić się do tćj prosby 
z powodów, jakie wyłuszczył w swojćm orzeczeniu fizyk miejski 
Dr. Mohr. 3) Ref. Wyrobisz wyraził potrzebę skrupuatwiej- 
szćj poliecyi targowej. Po dłuższej rozprawie nad tym przedmio- 
tem uchwalono, aby Dr. Lutostański ułożył regulamin dla 
policyi targowój, a na wniosek Dra Janikowskiego, aby ma- 
gistrat co tydzień ogłaszał, ile czego skonfiskował komisaryjat 
targowy. 4) Dr. Buszek podał stan chorobliwości i śmiertelno- 
ści z chorób zakaźnych w poprzednim miesiącu. Z wykazu tego 
było widocznóm, że niektórzy tylko lekarze prywatni nie dono- 
szą 0 przypadkach chorób zakaźnych przez siebie leczonych. Če- 
lem przedłożenia wniosków odpowiednich a głównie na żądanie 
Dra Janisowskiego, aby od nowego roku zaprowadzić sta- 
tystykę urodzin, wybrano Drów Janikowskiego, Obaliń- 
skiego, Lutostańskiego 1 Buszka. 5) Dr. Buszek prze- 
dłożył w imieniu podkomisyi badającćj okolicę klinik, szpitalów 
i łąki św. Sebastyjana pod względem zdrowotnym w 17 punk- 
tach wymogi, jakie zaspokoić musi miasto, jeżeli okolica ta nie 
ma być nadal wylęgalnią ciężkich zimnie. Wnioski te uchwalono 
przesłać w formie przypomnienia urzędowego magistratowi do za- 
łatwienia a w części przedłożyć je jako wnioski naglące pełnćj 
Radzie miejskiej. 6) Na zapytanie Dra Korczyńskiego o przy- 
padek świeżego otrucia tapetami arsen zawierającemi dano wy- 
jaśnienie, że tapety te wprost z Wiednia sprowadzono, a na 
wniosek Dra Lutostańskiego uchwalono, aby magistrat ogło- 
sił radę dla publiczności, aby tapety przed przyklejaniem dawala 
chemikowi do badania. 

* W Prusiech skazany został lekarz na miesiąc więzienia 
za to, że przez błąd popełniony w pisaniu recepty stal się przy- 
czyną śmierci pacyjentki. Recepta opiewała: Chlorali 15:00, Urae 
Opii simpl. 15, Aq. dest. 60:00 Ds. trzecią część do ene- 
my. Błąd polegał na opuszczeniu wyrazu: guttas przy Irae. Opu 
simpl 15, a aptekarczyk, który, jak się późnićj okazało, wprawdz e 
przez '/, roku był w aptece, ale późnićj służył u kupca, nie spo- 
strzegł błędu, i wydał 15 gramów nastoju makowcowego. Nie- 
szczęście, które spotkało kolegę pruskiego, powinno być nauką 
dla wszystkich lekarzy. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 87 (od 8 
do 1t września włącznie) umarło w Krakowie razem osób 20, 
męż. 11 i kob. 9; 11 osób w obwodach i 9 w szpitalach: roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 15,6; we 
Lwowie 24,3; w Warszawie 29,2; w Poznaniu 22,9; we Wie- 
dniu 23,7; w Budapeszcie 38,6; w Pradze 24,3; w Tryjeście 
34,6; w Berlinie 30,7; w Genewie 15,2; w Bazylei 20,9: w Bit- 
kseli 18,3; w Paryżu 19,9; w Londynie 18,4; w Kopenhadze 
22,5; w Petersburgu 36,7; w Odesie 50,0; w Barcelonie 29,0; 
w Monachijnm 27,6: w Augsbnrgu 49,1; w Lipsku 25,9; we 
Wroclawiu 35,1; w Dreźnie 26,1. W tymże czasie umarły 
w Krakowie 2 osoby z chorób zakaźnych, mianowicie: 1 z róży, 
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* Wiedeń. Profesor historyi medycyny Dr. Bomeo Selig- 
maun kończy lat 70 i niezadługo opuści katedrę. Nie wątpimy, 
że rząd zamianuje następcę, jakkolwiek trudno nieco będzie o 
kandydata, ponieważ lekceważenie przedmiotu tego nader ważne- 
80 dla każdego lekarza wykształconego nie było w ostatnich cza- 
šach wcale zachętą dla sił mlodszych do pracowania w tćj dzie- 
dzinie. 

* Mianowania i odznaczenia. Nadzw. prof. kliniki lek. 
W [nsbrukn, baron Prokop Rokitansky mianowany został prof. 
zwyczajnym. — Prof. zw. anatomii opisowój we Wiedniu Dr. 
Krystyjan August Voigt z powodu ukończonego 70go roku ży- 
Cia przeniesiony w stan spoczynku otrzymał uznanie cesarskie 
z powodu wieloletnićj pożytecznćj działalności nauczycielskićj 
(Prot Voigt do r. 1861 był prof. anatomii w Krakowie, a po 
zaprowadzenin wykładów polskich przeniesiony został do Wiednia, 
gdzie wykładal obok Hyrtla.) 

* Wiadomości osobowe. 
chowanmiec Uniw. Jagiell. 
Szląsku austr. 

* Nekrologija Dn. 24 września r. b. umarł w Druskien- 
nikach lekarz tameczny kąpielowy Dx. Jan Pilecki w 57 ro- 
ku życia. Nieboszczyk był twórcą i duszą zakladu tego, albowiem 
od chwili ukończenia nauk lekarskich aż do zgoun swego nie- 
przerwanie przez 37 lat był czynnym w Druskiennikach. 
W Monachijum t 14 września Dr. Jan Chrzciciel Ullersper- 
ger, licząc lat 81, Zmarły znany był w Niemczech głównie ze 
sprawozdań swoich z literatury lekarskićj hiszpańskićj i portugal- 
skićjj — W Zadarze umarł Dr. Michał Milković. radzca na- 
miestniczy i referent spraw lek. przy namiestnietwie dalmatyń- 
skićm w 55 roku życia. — W Clapham w Anglii q 14 września 
znakomity chirurg Jan Hilton, liczące lat 73. Zmarły piastował 
najwyższe posady dla chirurgów angielskich dostępne, był nadzw. 
przybocznym chirurgiem królowćj, oraz prezesem król. kolegijnm 
chirurgów. 

* Epidemije. Płonica zwiększa się we Wroclawiu, Gdań- 
sku i Hamburgu a zmniejsza w Berlinie. Gorączki ty toiteal 
ne pojawiają się w większćj ilości w Berlinie, Hamburgu i Po- 
znaniu. Nieżyty jelitowe u dzieci pochłaniają dnżo ofiar w wię- 
kszych miastach niemieckich, zwłasza w Gdańsku i Augsburgu. | 
Ospa gaśnie w Londynie, zwiększa się w Petersburgu. 


Dr. Andrzej Knapczyk, wy- 
osiadl w Boguminie (Oderbergn) na 


Beńskcyja otrzymała: 


Dra F. OBTULOWICZA: Uwagi nad najnowszemi środkami 
przeciwkiłowemi nżywanemi do wstrzykiwań podskórnyci, na podsta- 
wie spostrzeżeń klinicznych. (Osobne odbicie z Przegl. Lek. z r 1876 
i 1878.) Kraków 1878, in 8vo, str. 65. 

Dr. A SCHLEMMER. (docent med. sadowćj we Wiedniu): Bei- 
träge mur forensischen Casnistik. (Osobne odbicie z Allg. W. med. Ztg. 
15878.) in Śvo, str. 21. 


Piśmiennictwo lekarskie. TRAUBE Dr Prof. L. Gesammelte Bei- 
träge zur Pathologie u Physiologie. Dritter Band. Klinische Untersu- 
chungen enthaltend die Tagebücher n. den sonstigen wissenschaftlichen 
Nachlass des Autors, von Dr. A. Fraenkel, aF zwei lithographirten 
Tafeln. Berlin 1878 Iirschwald §vo, str. 643. M 16. 

MAUTHNER L, Vorträge aus d. Gesammtgebicte d. Angenheil- 
kunde 1 Hft. gr. 8. Wiesbaden Bergemann. M. 1. 40, 

MAYER LUDW. Die Wunden der Milz. M e. chronolith. Taf. 
gr. 8 Leipzig. F. C. W. Vogel. M. 6. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 9 października rb. o godzinie 5tėj po poludniu posiedzenie 
zwykłe, na któróm: 1) kol. Obtulowiez poda przyczynki 
do leczenia zapalenia wiewiórowego cewki moczowćj, 2) kol. 
Buszek poda niektóre szczególy statystyczne tyczące się 
śmiertelności w Krakowie, 3) nakoniec przyjdzie do zała- 
wienia kilka spraw administracyjnych. 


Korespondencyja Redakcyi i ddministracyi. 


Dr. L. w Wiedniu i Dr. K. we Lwowie: Otrzymaliśmy. 
Dr. W. K. w Mędrzechowie: Pierwsze 3 kwartaly możesz 
kolega otrzymać. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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APTEKA 
POD GWIAZDA W KRAKOWIR 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, me 
sprawiając zatwardzema. 

Poleca również: kPepsime rozpuszezalną z Rostoku, 
Peyton Adamik<iewicza arocnatyczny | Peptor 
3andersa. jakoteż Beptom Żelazisty z fdnski clu- 
nicznej Frydryka Wittego. lepton tecże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 25 zupełnie się rozpuszcza 1 zawiera 
pięć procent niedokwusu żelaza. Na żądanie przesełam opis. 

Utrzymuje ua składzie także niemal wszystkie peze- 
twory zagraniczne i przyrzady: dalej przybory 
do oprawy według Listera 1 Thterscha, jako to: Wate sa- 
licylowa. gaze karoolową. Siik nici Ul. którydh 
cenę w skutek coraz większego zustósowama fabryka w Szad- 
buzie znacznie zniżyła, 

Także zupelnie świcży Tran rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody «winerzłne tak zagraniczie, 
jakotćż kraj :we. j 


Pepton. 
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Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
owego holenderskiego za pomoca trzustki wołowój jest to więc „mięso 
SA jk i chiet) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 

ę dzieje w ustroju. 

w szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- | 
wierają Żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały, 
dg trawieniu. | 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego | | 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego | 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie ; 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 


przez lat kilka, a naw ot po otwarciu puszki przetwo-| 
ry te przez ezas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocia do- 
brze się utrzymują 
Dostarc zamy 
w formie stałćj. 
Cena Sodat puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
Inosi 1 złr. 65 cent. 
Dla kupców bioracych od I 
30 cent. 
Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszke pa 
20 cent. s 
Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne | 
warunki. Przy zamówieniach poniżéi 100 puszek prosimy udawać się 
wyła cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. 


również czystego peptonn miesnego 


-11 puszek liczymy 1 puszkę po [i 
1 złr. 


11 złr. 


Dr. EL Sanders & Co. 


Amsterdam , Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów , 
jad peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, | 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl-' 
| ko są białkiem rozpuszczonym. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyj. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
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Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |4. 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od [ig 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
Sj cych, — trudność ta już więcéj nie istnieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |: 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewtocznej biegunce, w osłabieniu |; 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od i 
niektórych niesumiennych pośredników. j 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |; 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolasclia ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 4 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |} 5 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


AE W; GP 


> 30D CELLS CREE 


VYUWYUVWLWYWT VTR LWA LIWW% TIARY YU FYIYRY STER ERŁYERILLT IN) EE9 VLT IL LLL AR LLU 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka. katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- ¿déj chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po 3 e; ; 
użyciu Rurek antiastmatycznych EM: antinewi algijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżn w aptece 
naie w Paryżu. p. Levassenr, rue de la Monnaie 23, 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w krakowie w aptece p. J. Tranczyński 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
VYVWVVVVŁ 1VVU* VW VALVE WLK YŁIWVKTYRT wia WAVU VLVYTAE ULE IEAA AAAA UE LWY LTT LA! 


sm aa U AAAS E AEn VVT 14 


eg": 


EVUL Vu "Uk VVVVL* UVWVLUVML VUE ŁLW 


GARODSEGOGEG ŁÓASDRPOSEG GE ZBEEE 
(u) vS 
> KAISER-QUELLSALZ $ 
hz (SEL PURGATIF) A 


Si SE) 
SI lekko rozwalniający środek w ciagłych zatkaniach stolca po przewlekłych chorobach 5 
P>: żołądka, watroby i kiszek. — Kaiserquelle we fiaszkach po *, litra. 4 
AC) 3 E ą ń 
KA KÓW Vy 7 (płynny wyciąg ; 
SA LUG MINERALNY ZELAZISTY mułowy), 0) 
Hi sól mułowa żelazista (suchy wyciąg mółowy). ŚJ 


Wygodne a w swych skutkach francensbadzkie kąpiele mułowe żelazis'e pra- 6 
wie dosięgające środki dla zakładów kapielowych i nżytku domowego. Muł mine- 

ralny żelazisty do kapieli i okładów. Przepisy leczenia i broszury darmo. waj 

Mattoni & Co., c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Czechach). $% 

S . 4 

Własny skład w WIEDNIU, Maximilianstrasse Nr. 5 i Tuchlauben Nr. 14. 5 


Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i zagranicą 


RY CF A EPA YZZE 
Cor TOOTE 


RENT FBW AENA EE 
EA ER RAES 


-mee z a 
raldi à uY RIZYLLWA JONAN KrikownkicwO. 


Kapsułki elastyczne 
z olejem rącznikowym, tranen 
balsamem kopachn itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznćj i sprężystej 
przyjmującćj kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnćój w użyciu bezpośrednim, 
jak ołej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Zowarzystwa le- 
kurskiego w Wurszatwie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Barankiern 
w Krakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka: w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce n p Miczynskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można franeuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 


DOKTOROWI 


wszech nauk lekarskich 


może być wskazane miejsce, gdzie 
mógłby mieć rozległą praktykę. 
Listy opatrzone marką pocztową 
przyjmuje do dalszćj przesyłki Re- 
dakcyja. 


ZEROŚNY 
Rudolf Krfiger 
fabrykant przyrządów elektrycznycn 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 


aniczny pr 


; 


zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galw 
według pomysłu Spamera zbudowany. a opisany i polecony 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwala sobie 


W drukarni Uniwernywesi seitik puu Zdłządem lu, Ole. da 


Przedpłatę przyjmnja: 


Przeglad Lekarski wychodzi co 
apbotu w ae: średniej pół- Administracyja i księgarnia p. 
ra ATKUSZA. H 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
JA nadto w Niemczech, Król. Pol- 
Bedakcyja: skiém 1 Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 73, Č we, w Warszawie księgarnia 


Ease pp. Gebetbnera i Wolffa, w Po- 
Administracyja: snaniu księgarnia p. M. Leit- 
aliea Sławkowska Nr. 277. gebra i spółki, w Paryżu p. 
ema ORGAN Adam, 2, Carrefuur de lą Groix 


rouge. 


T Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Z 


R 30. Rękopismy zwracają się tylko 


Apia w razie wyraźnego zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmu nia. 
JA: w Krakowie Administracyja RODE 
E aii p. Adam, 2 Carre- A > 
m za A olas GedO Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUM ENSTOK. Jeden dn kosztuje 


jago miejsce po 5 centów. 


Przednia ( Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Krół. Polskimi Ces. Res. 6rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 tr. 

yae płata Półrocznie > 4940, . . tuo Ę » » 9, A e y 

oR Kwartalnie z: 2 r 20 „ - - r - LYA " „ 4% " » 6 n 

ad r 2 " . = S R. : kj RZ 
Kraków. 12 października 1878. A Ą , 4] i Rok XVIL. 


TREŚĆ: I. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziebienia, zakażenia krwi i gorączki. NEA — L LASKIEWIOZ-FRIEDENSTELD. Przy- 
padek grnżliczego przeisteczenia gruczołów oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Śmierć w skutek grużliczego zapalenia opon miękkich 
mózgu. (Dok. — IH. Oceny i sprawozdauma: BLANDWORD. Choroby umysłowe i ich leczenie. MARKIEWICZ. Assenizacyja miast 
przez Dra Buszka. SEGEL. Szkice z życia lekarskiego. RIEGEL. O ważności badania tętna „przez Dra Obtulowicza. — MACKENZIE. 
MENDELSSOHN. — IV. Odeinek: DOMAŃSKI. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich w Kasselu we Wrze- 
śniu 1568 (C. d) — V. Wiadomości bieżące. 

z c T E A A T a 


l. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia | zboczenie ogólne częstokroć wcale się nie lokalizuje, ozego 

krwi i gorączki. | Seitz na sobie nieraz doświadczył. Kladąc się spać po prze- 

ziębieniu w stanie rozgorączkowanym był pewnym, że prze- 

ic = | bndzi się z nieżytem, gośćcem lub t. p. chorobą; tymczasem 

Podał Dr. Bolesław Sérkowski, | obudził się o wiele zdrowszym i do umiejscowienia choroby 

lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. | weale nie przyszło. Tego jednak wytłumaczyć sobie nie umie. 

| Zjawisko to i wiele innych tlumaczy łatwo teoryja zaczynów. 

| W tym razie zaczyny chorobowe byly za slabe, aby we krwi 

| rozwinąć się mogły, lub w zbyt małćj ilości dostały się do 

Po przeziębieniu istnieje pewien okres utajenia choroby | ustroju i wkrótce zmarniały, tak iż większych zaburzeń wy- 
| 
| 


(Cing dalszy. Patrz Nr. 40.) 7 


VI. Przypady i przebieg przeziębienia. 


przeziębnćj, pora wylęgania się choroby, czyli okres dostawa- | wolać nie mogly, podobnie jak roślina przesadzona na inny 
nia się zaczynów przeziębnych z gruczołów potnych do krwi | grunt nie zawsze się rozwija lecz częstokroć usycha. 

i rozwoju tychże we krwi. Okres ten nie zawsze da się do- | Cechą tego okresu gorączkowego czyłi, jak często 
kładnie oznaczyć, nie zawsze jest jednakowo długi; w przy- | lekarze i publiczność się wyrażają, febry kataralnćj, jest, że 
bliżeniu jednakże i w przecięciu można powiedzieć, że trwa | jakkolwiek gorączką nie jest zbyt wysoka, bo zazwyczaj cie- 
on 6, 12 do 48 godzin, rzadko tylko występują przypady cho- | płota nie przekracza 40° C., a tętno rzadko po nad 100 się 
robowe natychmiast po przeziębieniu. Cierpienia które od ra- | podnosi, to przecież glowa jest mocno zajęta, ciężka, oddech 
zu wybuchają, np., za powiewem zimnego wiatru ból w spru | przyśpieszony, dalej, że chory leżący w łóżku pod lekkićm 
chniałym zębie, strzykanie w uszach itp., powstają w skutek | nawet przykryciem się poci, a po odkryciu kołdry natych 
bezpośredniego mechanicznego zadraźnienia nerwów i nie | miast wpada w dreszcz, który znowu ustępuje miejsea roz- 
powinny być liezone do chorób gośćcowych ani przeziębnych | grzaniu, skoro tylko chory się nakryje. Czasem i pod koldrą 
w naszćm znaczeniu. Także cieknienie z nosa wystawionego | mają chorzy uczucie dreszczów lub zimna, łamania w ko- 
na działanie zimna powstaje w skutek bezpośredniego zadra- | ściach przechodzącego wzdluż grzbietu i po wszystkich ezłon- 
żnienia błony śluzowćj nosa przez zimno i niema nie wspól- | kach, które są jakby zbite. Tej gorączce towarzyszy brak 
nego z chorobami przeziębnemi. laknienia, zmniejszona ilość moczu, wysycenie tegoż, zmniej- 

Najczęścićj już w 12 godzin pojawiają się dreszczyki, | szenie chlorków w moczu, uczucie gorąca w cewce moczowćj 

niedogoda ogólna, objawy gorączkowe, powstaja zaburzenia | przy oddawaniu moczu. 
w calym ustroju, czyli rozpoczyna się okres drugi, gorącz- Lekarz badający chorego w tym okresie jest zaklopota- 
kowy. Ta okoliczność, że zawsze poprzedza gorączka, jeden | ny, nie wiedząc gdzie się właściwie choroba usadowi, czy 
lub więcćj dni trwająca, zanim jakiekolwiek umiejscowienie | będzie przemijająca czy ciężka, zbywa otaczających ogólni- 
choroby nastąpi, potwierdza w zupełności naszą teoryję, bo | kami lub nazwami, bądź że to gorączka gastryczna, albo reu- 
jestto pora fermentowania zaczynów we krwi; późnićj nastaje | matyczna, albo kataralna, albo reumatyczno-kataralna itp. 
wydalenie produktów fermentacyi. według tego, który przypad uważa za przeważający. 

Seitz z (iessen, który z pomiędzy niemieckich lekarzy Przypady te ogólnego niespokojn, zaburzeń we wszystkich 
najdokładnićj może opisał przypady lekkich chorób przezię- | narządach, tłumaczą sie przy pomocy teoryi zaczynów nie- 
bnych, (Ziemssena tem XIU. Seite: Uber leichte Erkältumgs- | prawidłowym skladem krwi fermentującćj. Dreszez naprzenian 
krankheiten.) kładzie wielki nacisk na to, że gorączka po | z potami tlumaczy się z zadrażnienia gruczołów potnych i 
przeziębieniu zawsze wyprzedza zboczenia miejscowe a nawet | mięśni skórnych zaczynami chorobowemi. Jak u osób tężeem 
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dotkniętych najmniejsze wstrząśnienie jest bodźcem wywołu- 
jącym skurez calćj grupy mięśni, tak zimno jest bodźcem 
wywołującym silne oddziaływanie zadraźnionych zaczynami 
mięśni skórnych. 

Okres ten 2gi czyli gorączkowy albo przemija, jak po- 
wiedzieliśmy, i kończy się wyzdrowieniem a wtedy lekarze 
zapisują całą sprawę chorobową pod nazwą febris epheme- 
ra, febris synocha u francuzkich lekarzy, febris herpetica, je- 
sli przyłącza się liszaj wargowy, febris catarrhalis, gastrica, 
rheumatica, albo téz po 1, 2 lub kilku dniach choroba roz- 
wija się dalćj, przechodzi w okres trzeci tak zwany wypoci- 
nowy, z wyraźnóm umiejscowieniem. 

Od okresu 3go poczawszy rozpadają się objawy z prze- 
ziębienia wynikające w sposób różnorodny, stosownie do cho- 
roby, jaką przeziębieme wywołało. Bo albo wypociny będące 
wynikiem fermentacyi zlożone zostają w błonach surowiczych 
1 ścięenistych i wtedy sprawę chorobową nazywamy gośćcem 
ostrym, rhcumał. acutus, a stósownie do umiejscowienia po- 
lyarthritis, pleuritis, pericarditis, endocarditis, peritonitis, cy- 
stitis rheumatica, lumbago, albo złogi wynikłe z fermentacyi 
umiejscowione zostają na błonach śluzowych, powstają nieży- 
ty, catarrhus nasi, angina catarrhalis, bronchitis, gastritis, 
enteritis, albo zlogi wypacane zostają do pęcherzyków płu- 
cnych, powstaje zapalenie płuc. 

Jeżelibyśmy się zapytali, dlaczego zaczyny przeziębne 
raz wywolują gościec, drugi raz nieżyty błon śluzowych, 
krztnsiec lub zapalenie pluc, to nie możemy na to pewnej 
dać odpowiedzi, ale jest rzeczą prawdopodobną, że istnieją 
różnorodne zaczyny przeziębne, z których jeden wywołuje 
zmiany we krwi z dążnością do składania wypocin w błonach 
surowiczych, drugi wywoluje takie zmiany we krwi, które 
okazuja dążność do składania wypocin na blonach śluzowych, 
na którą zaś z tych blon wypocenie nastąpi, zależy to od 
utkania indywidnalnego tych blon (pars minoris reststentiac), 
Inny zaczyn jest dla krztuśca, inny dla zapalenia płuc. 

Że zaczyny te są różnorodne, dowodzą tego następujące 
okoliczności: 1) Różnorodny przebieg każdćj z tych chorób. 

2) Nigdy jedna z tych chorób nie przechodzi w drugą, 
lecz gościee od początku do końca jest gośćcem, nieżyt od 
początku do końca nieżytem itd., rzadko tóż te choroby (prócz 
krztuśca i nieżytu oskrzelowego) z sobą się wikłają. 

5) Okres wzmagania się gośćca trwa zwykle 5 tygodnie, 
okres rozwoju zapalenia płuc trwa zwykle 7 dni, okres wzma- 
gania się nieżytów zwykle tylko kilka dni, dla każdego więc 
z tych zaczynów innym jest czas wzrostu; także i ubywanie 
choroby jest rozmaite; zaczyn zapalenia plue nagle ginie a 
z nim i gorączka nagle ustaje, zaczyny gośćca, krztuśca, nie- 
żytów, bez wkroczenia terapii powolnie tylko marnieja, po- 
woli też choroba ustępuje. 

4) Kwas salicylowy niszczy zaczyn gośćcowy, nie nisz- 
czy zaś zaczynów nieżytowych i zapalenia płuc. 

Rozbiorem tych chorób i ich przypadów nie będziemy 
się tu dalćj zajmować, należy to bowiem do patologii szcze- 
gółowćj, natomiast zajmiemy się jeszcze rozbiorem gorączki 
na podstawie nauki o fermentacyi. 


VI. Pogląd na najważniejsze teoryjegorączki*). 
Chcąc sobie przedstawić, co się dzieje z zaczynami prze- 
*) Liebcrmeister: Handbuch der Pathologie u. Therapie des Fie- 


bers. Leipzig 1875. 
Korczyński: Nowsze teoryje gorączki. Lwów 1872. 


ziębnemi Lw ogóle zakażnemi, gdy dostaną się do krwi, 
musimy wyrobić sobie pewne wyobrażenie o tóćm, co to 
jest gorączka? 

Biorąc się do omówienia spraw gorączkowych wiem, że 
mam do czynienia z najważniejszym bez wątpienia przedmio- 
tem w całym "obszarze patologii wewnętrznej i chirurgicznćj, 
że puszezam się na niebezpieczne przestwory morza, na kto- 
rém znakomici patologowie żeglując wszystkie siły umysło- 
we wytężali, by wśród fali przypuszczeń zbliżyć się do brze- 
gów prawdy. Co do mnie, chcąc ująć wszystkie przypady 
chorób przeziębnych i zakażnych w jedna organiczną całość 
na podstawie nauki o zaczynach i fermentacyi, byłbym szczę- 
śliwym, gdyby udalo mi się, wstępując w ślady przez tychże 
badaczów podane, posunąć zarazem ich teoryje gorączki © 
jeden krok naprzód. 

W tym celu musimy przedewszystkićm w krótkim hi- 
storycznym szkicu zaznajomić się z najważniejszemi poglą- 
dami na gorączkę. 

Podczas gdy Hippokrates tylko niektóre rodzaje gorącz- 
ki za pomyślny objaw pod względem prognostycznym uwa- 
żal, wyrobiło się w ciągu wieków zwolna pomiędzy lekarza- 
mi i publicznością przekonanie, że gorączka jest czómś po- 
żądanćm w chorobie, jest siłą iecząca przyrody, która za po- 
mocą nićj niszczy istoty chorobo-twórecze (maleria peccans), 
że jestto afectio vitae conantis mortem «vertere (Boerhave, 
Stoll). Pojęcie to zdaje się szezególnićj wypływało z obser- 
wacyt gorączki zimniczćj. Widząc blogie uczucie z bezgorącz- 
kowia wypływające po przebyciu silnego napadu zimniczego, 
latwėm bylo przypuszczenie, że silna gorączka pokonała sil- 
nego wroga; następnie przeniesiono pojęcie to i na inne go- 
rączki. Ztądto tłumaczy się opór, jaki przez długi czas sta- 
wiano wprowadzeniu w użycie kory peruwiańskićj. Obawiano 
się, by przez usunięcie goraczki, któryto skutek przynajmniej 
w zimnicy był widocznym, nie zatrzymała się materyja cho- 
robowa w ustroju, któraby mogla stać się zaczątkiem później- 
szych chorób. Przekonanie to trwało z małemi zmianami i 
wyjątkami aż do zeszłego stulecia. 

Zupelny przewrot w pojęciach o gorączce nastąpił do- 
piero we Francyi od czasu Broussaisa (1772 — 1828) i ca- 
tej szkoły tak zwanćj fizyjologicznćjj w Niemczech od roz- 
woju anatomii patologieznćj. Popadnięto w drugą ostateczność. 
Każdą gorączkę uważano za wyraz ogólny zapalenia miejsco- 
wego; raz wywołaną ona miała być przez zapalenie płne, 
drugi raz przez zapalenie śledziony np. w zimnicy, trzeci raz 
przez zapalenie swoiste przewodu pokarmowego w durze i 
licznych innych chorobach, a nawet gorączkę w osutkach 
ostrych, podobnie jak w róży uważano za wyraz zapalenia 
skóry; w ogóle gorączka była oddziaływaniem cierpienia 
miejscowego na stan ogólny za pośrednictwem układu ner- 
wowego i ukladu krążenia. Najdalćj w tym kierunku poszedł 
Zimmermann (Deutsche Klinik. 1562 i 1863.), który utrzymy- 
wał, że należy pojęcie i wyraz „gorączka“ zupelnie wyrzucić 
z patologii i należy go zastąpić wyrazami „podwyższenie 
ciepłoty, gdyż według Zimmermanna są to pojęcia jedno- 
znaczne. 

Ten kierunek zapatrywań wywarł niezmierny wpływ 
na całą medycyną nowoczesną, a odbiło się to i w metodach 
leczenia. Przestano leczyć gorączkę uważając ją za przypad 
uboczny, a wytężono całą uwagę na zmiany w poszczegól- 
nych narządach. 

Na odmienne nieco tory zwrócił Traube naukę o go- 
rączce, a choć teoryja jego okazala się fałszywa, popchnęła 
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jednak badaczy do skrzętnego zbierania nowych faktów i po- 
sunięcia nauki o krok naprzód. 

Tranbe (Gesammelte Beiträge zur Pathologie u. Phy- 
sologie II.) podjął myśl Ficka (1856) i utworzył teoryję 
gorączki, według którćj podwyższenie ciepłoty w gorączkach 
nie pochodzi od zwiększonego wyrobu ciepła, lecz od zmniej- 
szonego oddawania ciepla na zewnątrz. Skutek ten przedsta- 
wiał sobie Traube w następujący sposób: W gorączkach za- 
drażnione zostają nerwy naczynioruchowe szezególnićj w dro- 
knych tetniczkach posiadających najwięcćj włókien mięsnych, 
w skutek tego zmniejsza się ilość krwi w naczyniach wlo- 
sowatych, krew w mniejszój ilości dochodząc do powierzehni 
ciała, mniej się też ochladzać może, także zmniejszone w ten 
sposób parowanie przyczyniać się ma do podniecenia gorączki. 

Między licznym krytykami tej teoryi najwybitniejsze 
zajął miejsce Liebermcister. Zanim jednak w teoryi jego się 
rozpatrzymy, musimy jeszeze przytoczyć prace Billrotha i Ot- 
tona Webera stanowiące epokę w nauee o gorączce, a które 
poprzedziły wywód Liebermeistra. 

Badacze ci dowiedli, że i bez zboczeń miejscowych 
w ustroju powstać może gorączka, a przezto zwalczyli, ów 
kierunek wyłącznie anatomiczno-patologiczny, o którym wy- 
żćj mówiliśmy. 

Niezawiśle od siebie w r. 1864 wstrzykiwali oni zwie- 
rzętem ropę jużto świeżą już zepsutą, dalej różne ciala gni- 
jace zwierzęce i roślinie do krwi lub do tkanki podskórnej 
i otrzymywali w ten sposób wysoki stopień gorączki. Z tych 
doświadczeń wynikł wniosek, że wszystkie tak zwane go- 
raczki przypadowc (febres symptomaticae) pochodzą od we- 
ssania do krwi z ognisk zapalnych istot gorączkotwórczych 
(substantiae pyrogenac) za pośrednictwem żył lub naczyń lim- 
fatycznych. Zapatrywania te zyskały jeszcze pewniejszą pod- 
stawę, gdy Brener 1 Chrobak wykazali, że nawet po prze: 
cięciu wszystkich nerwów nogę psa zaopatrujących powstać 
może gorączka, jeśli w tój nodze mechanicznym lub chemi- 
cznym sposobem wzbudzi się zapalenie, a nadto Billroth wy- 
kazał, że samo drażnienie nerwów gorączki nie wywołuje. 

Billroth i jego zwolennicy nazywają twory wzbudzające 
zapalenie miejscowe istotami zapalno-twórczemi (phlogogene 
Substanz). Klebs, Socin, Hueter poszli w tym kierunkn jesz- 
cze dalćj twierdząc, że nietylko gorączka inaczej powstać 
nie może jak przez dostanie się istot goraczkotwórczych do 
krwi, ałe i wszelkie zapalenia a więc cierpienia miejseowe 
gorączkę wywołujące nie inaczej powstają jak przez dostanie 
się istot zakaźnych do miejsca zapalenia, że zatem istoty za- 
palnotwórcze i gorączkotwórcze są identyczne, tylko raz dzia- 
łaja miejscowo. drugi raz dostawszy się do krwi wywołuja 
zboczenie ogólne czyli gorączkę. 

Podczas gdy jedni poczytują te istoty zakaźne za uor- 
ganizowane (tj. rośliny najniższego rzędn), inni np. Billroth 
poczytując je za rodzaj fermentu w dawniejszem tego słowa 
znaczeniu, zowią je zymoidem. Jeśli jednak nauka Pasteura o 
fermentach jest prawdziwą, wtedy zymoidy Billrotha w nauce 
ostaćhy się uje mogły, gdyż podług Pasteura wszystkie fer- 
menty są uoreanizowanemi istotami roślinnemi, rozwijajacemi 
się na tle innych istot organicznych. Mimo górującego kie- 
runku lumoralnego w tych nowoczesnych poglądach na go- 
rączkę nie mogą się obyć antorowie tychże bez przypuszcze- 
nia wplywu nerwowego. 

I tak Billroth orzeka, iż ta hipoteza gorączki zdaje mu 
się najprawdopodobniejszą, która przypuszcza, iż z ognisk za- 
palnych dostają się istoty gorączkotwórcze do krwi, które 
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ztąd za pośrednictwem układu nerwowego wywołują gorącz- 
kę (Billroth: Neue Beobachtunyssiudien über  Wumdficber. Lan- 
genbechs Archiv XIT. 1872), a Liebermeister określa bliżój 
ten wpływ nerwowy w ten sposób, że istoty gorączkotwór- 
cze prócz innych zboczeń jakie w ustróju wywołują, mają 
ten wplyw na ośrodek nerwowy regulujący eieplotę ciala, 
że nastrajają go na wyższy stopień, niż u ludzi zdrowych. 
W ten więc sposób kojarzą nowoczesni patologowie zapatry- 
wania humorale z newopatologicznemi, jednak tak krew, 
jak i ośrodki nerwowe są podlug nich tylko pośrednikami 
w działaniu innćj, dotychczas dobrze nieznanćj potęgi, a ta 
potęgą są owe istoty zapalno- i gorąezko-twóreze. 

Z powodu, że teoryja Iiebermeistra pomimo krytyki ja- 
kićj od Senatora doznała, uważaną być może za ostatni wy- 
raz obecnych pojęć o gorączee, musimy jeszcze nieco bliżćj 
ja określić. 

Na podstawie licznych doświadczeń kalorymetrycznych, 
tudzież przez badanie ilości wydechanego CO, i badanie wy- 
tworzonego mocznika w moczu u gorączkującego w czasie 
napadu dreszczów i w czasie następnego okresn gorączko- 
wego i porównanie tychże z temiż czynnikami u ludzi zdro- 
wych, przekonał się Liebermeister, że w gorączkach wbrew 
teoryi Traubego nietylko wyrób ciepła, ale i oddawanie czyli 
utrata ciepła są zwiększone, że więe cała sprawa gorzenia, 
cala odnowa jest spotęgowaną (gesteigerte Warmeproduction, 
gesteigerter  Wdrmcvcrlust). 

Lecz ani zwiększony wyrób ciepła, ani zmniejszone od- 
dawanie tegoż na zewnątrz nie są istotą gorączki. Istotę 
gorączki stanowi wedlug Liebermeistra nastrojenie 
organizmu za pomocą ośrodków nerwowych do 
wyższćj ciepłoty, gdyż zdrowy człowiek może nawet 
więećj ciepła wyrabiać niż gorączkujący, a mimoto ciepłota 
jego nie albo bardzo mało się podwyższy, dlatego, że orga- 
nizm jego nastrojony jest na 37° C. 

Zc takie nastrojenie u zdrowych (Wrrmercgulirung) 
istnieje, dowodzi tego właśnie ta okoliczność, iż mimo tak 
rożnorodnych warunków, w jakich człowiek się znajduje, cie- 
płota ta zawsze około 37° C. wynosi z nieznacznemi dobo- 
wemi wahaniami, któreto wahania utrzymują się i u go- 
rączkujących tylko przy wyższym nastroju. Do regulowania 
ciepłoty slużą nerwy i ośrodki nerwowe tamujące i podnie- 
cające (moderirendes und extcito - culorisches System), pod 
których wpływem ciągle zostają tak oddawanie ciepła na 
zewnątrz jak i wyrób ciepła. (Liebermeister: (Handbuch der 
Path. u. Ther. des Fichers, S. 256, Mechanismus der Wär- 
meregulirung). 

Liebermeister uznaje teoryje billrotha i Webera o istuie- 
niu zapalno- i gorączko-twórczych istot za słuszne, ale mmie- 
ma, że należy je uzupelnić w ten sposób, że istoty te mają 
ten wpływ na ośrodki regulujące ciepłotę, iż nastrajają je 
na wyższe stopnie. Nastrojony w ten sposób zostaje tak ośro- 
dek cieplotę tamujący, jak i ośrodek cieplotę wzmagający. 
Pod wpływem ośrodka tamującego zostaje przeziew skórny, 
pot, skurez mięśni skórnych, skurcz i rozkurcz naczyń krwio- 
nośnych w skórze. Pod wpływem ośrodka podniecającego 
cieplotę caly układ krażenia i oddychania, działanie nerwów 
odżywezych ita. Za regulatora najezulszezo ciepłoty ustroju 
uważa Liebermeister na mocy różnych spostrzeżeń nie po- 
wierzchnię ciała i nie organa wewnętrzne, lecz warstwę po- 
średnia, która w pewnej glębokości pod skórą leży, np. na 
wewnętrzućj granicy tkanki podskórnej, albo w powierzeho- 
wnych warstwach mięśni. Jeżeli więc ta warstwa się zbyt 
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oziębi lub ociepli przenoszą nerwy czulne wrążenie oziębie- 
nia lub ocieplenia do ośrodka regulującego ciepłotę, a ztąd 
nerwy ruchowe i tamujące wprawione zostają w odpowiednią 
czynność, aby jednostajny stopień cieploty odpowiedni na- 
strojowi gorączkowemu lub bezgorączkowemu utrzymać. Przy- 
puszczenie wszelkićj inaćj warstwy lub części ciała za regu- 
latora uważa Liebermeister jako mylne, gdyż przy wszelkich 
innych przypuszezeniach powstają trudne do rozwiązama 
sprzeczności. Warstwę tę nazywa warstwą nastrajającą (die 
massgebende Sehichi). Mięśnie są jak się zdaje główną tka- 
ning ciepło wytwarzająca. Ponieważ wedlug Liebermeistra 
ta warstwa nastrajajaca jest regulatorem ciepla, a wiemy 
z anatomii, że wlaśnie w tej warstwie leżą gruczoly potne, 
więc mniemam, że gruczoły potne są najważniejszym regu- 
latorem ciepla u ludzi, który ciepłotę ciała utrzymuje na 
379 ©. Jestto milijon cudownych termometrów w tkaninie 
skóry na eałćj jéj przestrzen tkwiących, których zadaniem 
jest nietylko przy pomocy otaczających je nerwów ciepłotę 
w każdóm miejscu skóry odczuć, ale zarazem ją regułować, 
a to przez większe lub mniejsze otwarcie albo nawet zupel- 
ne zamknięcie przewodów potnych czyli porów skórnych. 
Gdy nosimy czas dłuższy pewne ubranie, albo włosy nieo- 
strzyżone, wtedy gruczoły potne i pory w skórze o tyle się 
otwierają i czynność swą rozwijają, a naczynia je otaczają- 
ce o tyle się kurezą lub rozszerzają, by tę jednostajną cie- 
plotę ciala przez odpowiednio zastósowane parowanie ntrzy- 
mywać. 

Tennastrój gruczołów potnych, porów w skó- 
rze i naczyń skórnych pod wpływem pewnego 
f(aubrania nazywamy przyzwyczajeniem ustroju 
do tego ubrania. (dy zdejmiemy taką odzież a weżmie- 
my na siebie lżejszą, wtedy gruczoły potne, pory i naczynia 
skórne nie mogą w jednćj chwili skurczyć się i nastroić do 
tych nowych warunków. Jestto chwiła najsposobniejsza do 
wnikania zaczynów przeziębnych, ponieważ pory nie są jesz- 
cze należycie skurczone, a pod wpływem zimna prąd prze- 
ziewu skórnego odśrodkowy łatwo na dośrodkowy się za- 
mienia. 

Z tego wszystkiego cośmy tu dotąd o gorączkach mó- 
wili, widzimy jasno, że znakomitsi patologowie nowoczesni 
jako ostateczną lecz nieznaną przyczynę gorączki przypuszczają 
obecność istot gorączkotwórezych we krwi. Lie- 
bermeister idzie dalćj w przypuszczeniach i mniema, że z naj- 
większóm prawdopodobieństwem tak dla chorób gnilnych, 
jak i dla chorób zaraźliwych istotami gorączkotwórezemi są 
najniższe ustroje roślinne. W jaki jednak sposób one 
gorączkę wzbudzają, czy bezpośrednio, czy pośrednio przez 
swą odnowę i rozwój (durch ihren Stoffwechsel), albo czy 
one przez działanie na otoczenie dopiero istoty gorączko- 
twórcze wyrabiają, tego L. rozstrzygać nie chee. Dalćj utrzy- 
muje L., iż nie można wiedzieć, ezy podnoszą one wyrób 
ciepla (Wdrmeproduction) przez własne utlenianie, lub jako 
fermenty usposabiają tkanki ustrojowe do utleniania, ale je- 
dno i drugie przypuszczenie nie jest dostateczne, gdyż prócz 
tego muszą one działać na ośrodki regulujące ciepłotę i na- 
strajać je na wyższy stopień. (Lieb. l. e. str. 382.) 

Po tym historycznym przegłądzie teoryj gorączek przy- 
stępuję do rozwinięcia teoryi gorączki, jaką sam sobie wy- 
robilem w chorobach przeziębnych i zakaźnych w ogóle, na 
podstawie nauki o fermentacyi (Pasteura). 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


I. Przypadek gruźliczego przeistoczenia gruczołów 

oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Wytrzeszczak. 

Wyłuszczenie gałki wraz z nowotworem. Zwyrodnienie 

gruźlicze części skrzyżowania nerwu wzrokowego. 

Śmierć w skutek grużliczego zapalenia open miękkich 
mózgu. 


Obserwował i skreślil Dr. A. J. Laskiewicz-Friedensfeld, 
Sekundaryjusz w szpit. powsz. we Wiednia, oraz demonstrator w zakł. 
histologiczno-fizyjolog. prof. Briickego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 40.) 


sckcyja wykazała następujace znnany: Ciało 97 cm. 
dlugie, dość dohrze i odpowiednio wiekowi rozwinięte, w mier- 
nym stopniu odżywione; plamy pośmiertne w miernćj ilości. 
Zrenica jedynego oka lewego nieco rozszerzona. Powieki 
oka prawego wciągniete w jamę oczodołową, 7, cm. powy- 
żćj zewnętrznego kąta szpary powiekowćj zaczyna się prze- 
wód prowadzący w górę, naprzód i na wewnątrz, wzdłuż 
szorstkiego i obniżonego brzegu nadoczodołowego aż do środ- 
ka tegoż. Poniżćj powieki dolnej widać w prawym policzku 
kilka ciemnoczerwonawemi strapami pokrytych otworów, przez 
które w głębokości kilka cm. dochodzi się aż do prawega 
brzegu podoczodołowego, również, jak i brzeg podoczodołowy 
okazującego zmiany cechujące martwinę powierzchowną Czę- 
ściową (necrosis partialis suprf.) tj. powierzchnię szorstką, 
nagą, nie pokrytą okostną. Przewody owe są bardzo wązkie, 
otwory do nich prowadzące są wciągnięte na wewnątrz. 
Szyja odpowiednićj długości i grubości. Klatka piersiowa co- 
kolwiek spłaszczona. Brzuch nie wzdęty. Powłoki czaszki 
blade. Sklepienie czaszki 16 cm. długie, 13'/, cm. szerokie 
i blizko 3 mm. grube. Opona mózgowa twarda mocnićj przy- 
czepiona do miejscami szorstkićj blaszki szklistćejj W zatoce 
sierpowatćj większćj dość dużo krwi plynnćj. Wewnętrzne 
opony wypukłej górnej powierzchni mózgu sa cienkie; część 
tych blon odpowiadająca prawemu rowkowi Syłwiusza i skrzy- 
żowaniu nn. wzrokowych zgrubiala i nieprzeżroczysta; w oko- 
licy naczyń znajduje się w błonie naczyniowćj mnóstwo gru- 
zełków prosówkowych; również w lewym rowku Sylwinsza 
i wewnętrznćj powierzchni obu płatów czołowych. W tych 
częściach opony naczyniowćj mózgu, które były siedzibą gru- 
zełków, znaczne nasiąknięcie opony miękkiej wypociną gala- 
retowa Żółtawo-szarą, miejscami dość grubą i wnikającę 
w głąb rowków powierzehni mózgowćj. Na podstawie mózgu 
uderza natychmiast okrągławy guz wielkości orzecha włoskie- 
go, który zniszczył tylną (odśrodkową), wewnatrzezaszkową 
część n. wzrokowego, jakotóż i prawą polowe skrzyżowania 
nn. wzrokowych. Guż ów, powleezony oponą wiotką, która 
znów nasiaknięta jest wypociną surowiczo-ropną z mnóstwem 
gruzełków, naciska tętnicę szyjną wewnętrzna prawą, jako- 
tóż i jćj galązkę, która bieży ku spoidłu; ścianki tych naczyń 
całkiem były nienaruszone; w innych tętnicach na podstawie 
mózgu znajdowała się krew plynna. Istota mózgowa w ogóle 
bardzo miękka, szczególnie w okolicy ścian komórek bocznych 
mózgowych, znacznie rozszerzonych i wypełnionych surowieą 
mętna. 


Nowotwór w mowie będący (odrysowany i opisany przez 
docenta Dra Chiariegow Strickera med. Jahrducher 1877, 
IV) składał się z 2ch ostro odgraniczonych części, część korowa 
1 mm. gruka, miała kolor szarawy i składała się ze ściśle ze sobą 
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połączonych włókien lącznych, ubogich w naczynia, z niewielu 
komórkami okrągłemi i wrzecionowatemi: w skład téj części ko- 
rowój nowotworu wchodzą również i pęczki nerwów bardzo cien- 
kich, zaopatrzonych w rdzeń, rozpadły po większćj części 
w kropeczki. Środkowa część nowotworu składała się z tkanki 
ziarninowćj, którćj komórki okrągławe gdzieniegdzie ściślej złą- 
czone byly, formując maleńkie guziczki, zawierające komórki ol- 
brzymie, dochodzące do znacznych rozmiarów (80 mikromm.) 
z mnóstwem (do 60) jąder. Tkanka ta miała kolor żółtawy; czą- 
stki jej miejscami rozpadały się w masę suchą drobnoziarnistą, 
w innych miejscach znów ulegały zanikowi, marskości i zserowa- 
ceniu. Nie ulega więc najmniejszćj wątpliwości. że gnz w mowie 
będący należał do gromady nowotworów gruźliczych. Obydwie 
części guza ciągnęły się w kierunku ku otworowi n. wzrokowego, 
gdzie średnia, zserowaciala, a więc starsza część nowotworu się 
konczyła, zewnętrzna zaś kora przechodziła aż do jamy oczodo- 
łowćj, gdzie się łączyła z tkanką bliznowatą, wyścielającą tę 
jamę i wypelniającą jój tylną połowę. W tkanee tej, składającej 
się z pęczków włókien łącznych. ściśle między sobą związanych 
i zawierających między sobą resztki mięśni, nerwów i tłuszczu 
oczodołowego, znajdowały się ziarneczka świeżych guziezków 
prosówkowych z komórkami olbrzymiemi wielojądrowemi; niektó- 
re guziczki gruźlicze wielkości główki od szpilki okazywały ozna- 
ki przeistoczenia wstecznego. W jamie oczodołowćj było nieco 
płynnćj ropy. 


Nie od rzeczy będzie w tym tak rzadkim przypadku 
dołączyć i stan isnych narzędzi, skonstatowany przy sekcji 
a ważny z tego względu, że wyjaśni nam cały bieg choroby. 

W tchawicy znajdował się płyn śluzowo-ropny w zna- 
cznćj ilosci. Gruczol tarczykowy niewielkich rozmiarów. Plu- 
ca cokolwiek rozdęte zawierały znaczną ilość śluzu pieniste- 
go, dość dużo śluzu i ropy w oskrzelach, które odpowiednio 
średniemu i dolnenm zrazowi po stronie prawćj w znacznym 
stopniu były rozszerzone. W osierdziu kilka gramów surowi- 
cy czystćj. Serce odpowiednićj wielkości i należycie skurezo- 
ne zawierało krew plynną, po części skrzepła. Gruczoły lim- 
fatyczne oskrzeli po większćj części powiększone, nabrzmiałe, 
wewnątrz zserowaciałe, lub zawierające mnóstwo gruzełków 
albo tóż zlogi wapienne. W narzędziach jamy brzusznćj krwią 
przepelnionych żadnych zboczeń nie znaleziono. Przebieg 
gruźlicy w tym przypadku, z pewnością był następujący: 
Początku szukać należy w zserowaciałych i gruzelkami prze- 
pełnionych gruczołach oskrzelowych, drażnionych dlugotrwa- 
łym nieżytem nb sluzoropotokiem oskrzełowym, który pro 
wadził do rozstrzeni: w skutek skazy krwi nastąpiło niby 
przerzutowe umiejscowienie sprawy gruźliczćj w postaci no- 
wotworu gruźliczego w nerwic wzrokowym, za pośrednictwem 
iw skutek którego rozwinęlo się zapalenie opon mózgowych 
gruźlicze. Ponieważ we wnętrzu nowotworu pierwiastki gru- 
zełkowe były zserowaciale, a więc starsze, włókna nerwowe 
zaś biernie się zachowaly, gdyż były na zewnątrz w części 
korowćj porozrzucane, więc nowotwćr w mowie będący za- 
czął się rozwijać we wnętrzn samego nerwu wzrokowego, na 
podstawie tkanki łącznćj. Włókua nerwowe musialy coraz 
bardzićj na zewnątrz ustępować; tkanka lączna. znajdowała 
się w stanie bujania i rozrostu; do tćj tkanki dołączyły się 
komórki wędrujące, a wreszcie komórki olbrzymie. Która 
z 2 części tego dwukulistego nowotworu o postaci klepsydry 
najprzód zaczęła się rozwijać, czy przednia część oczodołowa, 
lab tylna czaszkowa, tego powiedzieć nie umiem. być może, 
że pytanie to da się wyjaśnić dopiero, gdy ‘prof. Sattler 
skończy poszukiwania swe drobnowidowe nad okiem i guzem 
n. wzrokowego przez siebie wyłuszczonych. 


Sattler uczynił o tym przypadku krótką wzmiankę na 
zeszłorocznóm zebraniu o ftalmologów w Heidelbergu (zob. Hirsch- 
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berga Centraldlatt f. Augenheilkunde, September 1877). 
Zmiany w nerwie wzrokowym uważa on jako skutek zwyrodnie- 
nia gruzełkowatego n. wzrokowego, począwszy od skrzyżowania 
aż do samćj siatkówki. Obraz wziernikowy tłumaczy S. obecno- 
ścią najwyższego stopnia obrzęku brodawki n. wzrokowego oraz 
ognisk zwyrodnienia w siatkówce. :/, tylne części oczodołowćj 
połowy n. wzrokowego całkiem były zniekształcone i zwyrodnio- 
ne w drobno-ziarnistą, suchą, serowatą masę gruźliczą. Przednia 
trzecia część okazywała budowę,jak Sattler się wyraża, całko- 
wicie dezorganizowaną, gdyż ani śladu włókien nerwowych po- 
znać nie było można. Podanie to Sattlera w porównaniu z po- 
szukiwaniem Chiarego dowodzi, że część oczodołowa nowotwo- 
ru była starszą, gdyż Chiari w tylnćj połowie (czaszkowćj) 
dwukulistego nowotworu znalazł resztki zwyrodniałe włókien ner- 
wowych. Nowotwór musiał więc powstać w oczodole i późmićj, 
jak to najczęściej się zdarza przy nowotworach oczodołowych 
w ogóle, zapewnie jeszcze przed wyłuszczeniem oka zaczął wzdłuż 
pnia n. wzrokowego rozrastać się w kierunku aż do części środ- 
kowych. Na miejscu prawidłowćj tkanki n. wzrokowego znalazł 
Sattler tkankę ziarninową, a mianowicie składającą się z ko- 
mórek okrągławych i podłużnych włókien łącznych, przechodzą- 
cych w okolicy brodawki n. wzrokowego w podścielisko siatkówki. 
Wewnętrzną pochewkę (Pialscheidc) n. wzrokowego można było 
jeszcze rozpoznać; w przestworach, między jéj wypustkami się 
znajdujących i znacznie rozszerzonych, widział Świeże guziczki 
gruźlicze z komórkami olbrzymiemi wielojądrowemi oraz masę se- 
rowatą i resztki owych dużych komórek. Zmaczniejsze zmiany 
okazywała średnia t, zw. pajęcza pochewka (Arachnoadalschcide) 
n. wzrokowego. Między jej to podłnżnemi włóknami najwięcćj by- 
ło komórek okrągłych w całćj przestrzeni n. wzrokowego aż 
do okolicy brodawki. Między włóknami tej pochewki mnóstwo 
było gruzelków. Większa część włókien całkiem rozpadła się ró- 
wnież jak i włókna nerwowe, przedstawiając szczególnie w sa- 
mym środku przebiegu n. wzrokowego drobnoziarnistą i snchą 
masę serowatą. Włókna zaś zewnętrznój twardówkowćj pochewki 
(Duralscheide) n. wzrokowego były więcój porozrzucane aniżeli 
włókna pierwszych poclewek; między włóknami zewnętrznemi 
jednak mnićj było komórek lub masy serowatćj. Sattler popiera 
więc zdanie Chiarego, że w tym przypadku rozrost komó- 
rek, bujanie tkanki łącznój i pojawianie się gruzełków miało 
miejsce przeważnie w pochewkach n. wzrokowego iich wypustkach, 
słowem że nowotwór wziął początek w tkance łącznój, a włókna 
nerwowe miały przytćm udział bierny. 


„Nowotworu grużliczego tćj postaci i wiel- 
kości dotychczas w nerwie wzrokowym nie wi- 
dziano i w ogóle należą przypadki sprawy gru- 
„lieczćj w nerwach obwodowych donajwiększych 
rzadkości.“ Jest to zdanie wypowiedziane przez Chiare- 
go iSattlera: ze stanowiska patologo-anatomicznego zda- 
nie to jest calkiem słuszne. Badacz na polu medycyny je- 
dnak nie powinien być jednostronnym. Przyznająć więc ró- 
wnież, że guzy gruźlicze nadzwyczaj rzadko spostrzegano 
w nerwie wzrokowym, muszę jednak namienić, że powstanie 
nowotworu tego rodzaju daleko latwićj można sobie wytlu- 
maczyć, aniżeli rozwijanie się onego w nerwach obwodowych; 
i że powtóre, nerwu wzrokowego nie należy liczyć do rzedu 
nerwów ostatniego rodzaju. Nie należy zapominać, że ze sta- 
nowiska embryjologii i fizyjologii nerw wzrokowy jest wla- 
śeiwie jakby rodzajem wypustki rdzenia mózgowego. Mey- 
nert (Strickers Ilandbuech der Gewebelchre 1870, p. 761) 
zalieza nerw wzrokowy do włókien t. zw. „Projectionssys- 
tem* uważając siatkówke za środkową część tego układu, 
porównywając ją do kory mózgowćj i licząc zwoje n. wzro- 
kowego u podstawy mózgu do ośrodków obwodowych tego 
ukladu, będących w związku z narzędziem akomodacyjnćm, 
ruchowóm i odruchowóm oka. Skoro więc n. wzrokowy nie 
należy do rzędu n. obwodowych, leez jest częścią istoty bia- 
lej mózgu, nie więc dziwnego, że w nim się rozwijają nowo- 
twory gruźlicze, kióre dość często w postaci pojedynczych i 
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niekiedy dość wielkich guzów w mózgu się pojawiają. W uer- 
wach spostrzegano niekiedy gruzełki przy ich wyjściu 
z mózgu (w korzeniach nerwów) w gruźlicy ostrćj pro- 
sówkowćj opon mózgowych. (Cruveilhier Traité danat. 
patholog. gćnćr. 1862, t. IV. p. 793). W oku, jak wiadomo, 
najczęścićj 10zwijają się grnzelki w jagodówce, nie tylko 
w gruźlicy ogólnćj prosówkowej ostrćj, ałe niekiedy we weze- 
niejszym tćj choroby okresie, tak że już nie raz udalo się 
okulistom przepowiedzieć koniec choroby, skoro nawet przy 
braku wszelkich objawów ze strony plue lub innych narzę- 
dzi, widzieli cechujący obraz oftalmoskopijny gruzelków na- 
czyniówki lub tęczówki. Wspomnieliśmy już przy innćj spo- 
sobności, że i w innych częściach oka, jakoto: w spojówce, 
w rogówce i w siatkówce, niektórzy autorowie (porównaj 
„Przegląd Lek.* 1878, Nr. 5, str. 32) prawdziwe opisali gru- 
zelki. W siatkówce dowiedli obecności pierwotnych gruzeł- 
ków Perts i Manfredi. Już w roku 1876 wspomniałem 
(Przegląd Lekarski), że w jednym przypadku, tyczącym się 
5-letnićj dziewczynki, którćj wyłuszezono galkę z powodu niby 
wsporniaka (glioma) siatkówki, znalazłem wraz z Sattle- 
rem komórki otbrzymie w siatkówce oderwanćj i żółtawej 
beznaczyniowćj masie wypocinowćj, po za soczewką, powsta- 
lej w skutek zapalenia ciałka rzęskowego; w sprawie zapal- 
nej brały nadto udział naczyniówka i siatkówka, które obie 
znacznie były zgrubiałe. (Przypadek ten, jako przykład gru- 
żlicy siatkówki, przytoczył prof. Sattler w odczycie swym 
o gruźlicy w okn, na posiedzeniu heidelberskićm; 1. cit.) 

W nerwie wzrokowym, w którym widziano dotychczas 
włókniaki, różnego rodzaju mięsaki, śluzaki, nerwiaki, pia- 
szczaki, kilaki, raki, śródbłoniaki (Endotheliome), dotychczas 
dopiero w kilku przypadkach spostrzeżono gruzełki. Leber 
(Die Krankheiten der Netzhaut und des Selmerven; Lehrbuch 
der gosammten Augenheilkunde v. Grdfe u. Sdmisch, V. Bund 
2te Hälfte, s. 910), wspomina tylko o przypadku Hjorta 
(r. Zehenders klin. Monatsil. fiw Augenhcilkunde, V, s. 166), 
który przytacza także i Sattler. H. znalazł w samym ner- 
wie wzrokowym maleńki gruzelek. Uruveilhier spostrzegł 
większy guz w przebiegn wewnątrzezaszkowym n. wzroko- 
wego; guz ów powleczony był jeszcze włóknami nerwowemi 
i wychodził z tkanki łącznćj. Kulenburs (Lehrb. der func- 
tion. Nervenkrankheiten, Berlin 1571, s. 524) wspomina kil- 
koma słowami o gruzełkach n. wzrokowego, nie jednak do- 
kładnego nie podaje. Demarqunay (Traité des tumeurs de 
Torbite 1850, pag. 504) przytacza przypadek Demoursa, 
który w r. 1872 u 36 letniego mężezyzny, zmarlego z zapa- 
lenia pluc i opłucnćj i już na 2 miesiące przed śmiercią 
ociemniałego na oku lewćm, znalazł we środku wewnątrz- 
czaszkowego przebiegu n. wzrokowego gruzelek wielkości 
ziarnka konopi. Cruveilhier wspomina o ciekawym przy- 
padku, obserwowanym przez M. Ladreita de la Charrióre 
(1859): w przypadku tym znajdował się w wewnątrzezaszko- 
wój części nerwu wzrokowego gruzełek wielkości orzecha 
laskowego, otoczonego porozrzucanemi włóknami nerwowemi; 
pomimo tego nerw wzrokowy w dolnym swym przebiegu 
jakotóż i brodawka jego nie uległy zanikowi. Chory cierpiał 
grużlicę pluc i umarł w skutek ostrego zapalenia grużliczego 
opon mózgowych. 


Oceny i sprawozdania. 


Dr. Fielding Blandford: Die Seelenstórungen u. ihre Behand- 

dlung. Vorlesungen über die ärztliche u. gerichtliche Behand- 

lung Geisteskranker. Nach der II. Ausg. übers. v. Dr. Korn- 
feld. Berlin 1878, Enslin, in 8yo str. 483. 


W nowszych czasach przetłumaczono na język niemie- 
cki dwa dziela psychijatryczne angielskie, napisane przez 
dwóch docentów londyńskich, a mianowicie: Maudstleya i 
Blandforda. Autorowie są to nie tylko koledzy ścisłejsi, 
ale i przyjaciele, z których każdy w dziele swojóm wynurza 
drugiemu wdzięczność swoją za pomoce użyczoną przy napi 
sanin książki; a jednak jeden drugiemu nie robi konkurencyi, 
pomimo że traktują jeden i ten sam przedmiot. Oba dzieła 
są znakomite, jednak każde z nich ma inne zalety a têm sa- 
mćóm i inne wady. Maudsley jest uczonym fizyjologiem i 
psychologiem, bada on warunki fizyczne życia duchowego 
oraz związek zachodzący między objawami duszy zdrowej i 
chorćj i stara się przy badaniu życia duchowego metodę psy- 
chologiczną zastąpie fizyjologiczną; dzielo jego imponuje uczo- 
uością i świetnemi myślami, które dła czytelnika doświad- 
czenszego stają się pobudką do zastanowienia się na każdym 
kroku, wchodzenia w tok myśli autora i badania wraz z nim 
wielu kwestyj wyjaśnienia jeszcze potrzebujących; z drugićj 
strony atoli naży i niezadowala lekarza, który w książce szu- 
ka porady i pouczenia pod względem praktyki powszednićj. 
Blandford przeciwnie jest praktykiem par excellence. On 
uczniów swoich wprowadza in medias res, nie wdająe się 
w żadne dlugie wywody teoretyczne ani uczone rozprawy. 
Czytając książkę jego, powstałą z odczytów mianych w lon- 
dyńskim szpitalu św. Jerzego, zdaje nam się, jakobyśmy znaj- 
dowali się pośród jego sluchaczy i slyszeli żywe slowo do- 
świadezonego lekarza szpitalnego lub profesora klinicznego, 
który przy łóżku zastanawia się nad chorym, mająe ciągle 
na uwadze, aby sluchacz z wykładu jego wyniósł jak naj- 
większą korzyść dla przyszłego zawodu swego. Autor tak da- 
lece jest klinicystą, że nie dotyka nawet kwestyj psychijatry- 
cznych, jakkolwiek nader ważnych, ale po za obrębem wy- 
kładu klinicznego będących, jak np. ustawodawstwa dla obłą- 
kanych, umieszczenia ich, itd.; również bardzo pobieżnie tylko 
wspomina o traktowaniu obłąkanych przed sądem, a jednak 
tytuł dzieła spodziewać się kazał, że z 19 wykładów 
choć jeden poświęcony będzie psychijatryr sądowej. 

Zresztą książka w mowie będąca pod każdym wzgłe- 
dem jest wybornym podręcznikiem nie tylko dla uczniów me- 
dycyny, ale i dla lekarzy praktycznych. Tlumaczenie i wy- 
danie nie nie pozostawiają do życzenia; tlumacz ze swćj stro- 
ny w dodatku zestawia przepisy pruskie o oblakanych, eo 
dla lekarzy pruskich może być bardzo pożadanem; calkiem 
niepotrzebnie atoli obdarzył nas pro- i epilogiem, celem prze- 
mycenia zapatrywań swoich dziwacznych, a zkądinad już nam 
znanych. L. B. 


Dr. Stanisław Markiewicz. Assenizacyja miast. Tymczaso- 
we środki assenizacyi miast naszych. (Osobne odbicie z „Mie- 
dycyny*. Warszawa 1878.) in Svo m., str. 80. 


W dłuższym wstępie autor utyskuje na brak wiadomo- 
ści z dziedziny higijeny pomiędzy lekarzami, zastanawia się 
nad wnioskami Virchowa, a mianowicie oduoszącemi się do 
kanalizacyi i wywózki. W pracy szczególowćj wylicza autor 
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środki, jakie mogłyby w zupełności usunąć niedostatki higi- 
jeniczne w miastach, jako tóż eo na razie uczynić wypada, 
zanim zupełna reforma w têj mierze przeprowadzić się da. 
Jako tymczasowe środki assanizacyi miast uważa urządzenie 
wychodków i śmietników oraz ogłoszenie przepisów odnoszą- 
cych się do utrzymania tychże w czystości. Wielką wagę 
przywiązuje do sposobu wywożenia śmieci domowych i uli- 
cznyeh i podaje w tym względzie przepisy policyjne. Radzi 
oczyścić wszystkie kanały miejskie, wadliwe zamknąć. a ryn- 
sztoki nowe i potrzebujące naprawy tak budować, aby przez 
nie jak najmnićj nieczystości dostawało się do gruntu. Dłu- 
żój zatrzymuje się przy uwagach nad wyehodkami i zbiorni- 
kami kloacznemi. Doły kloaczne jako złe nieuniknione mogą 
być cierpiane przez niejaki czas, lecz powinny być tak urzą- 
dzone i wypróżniane, jak tego wymagają przepisy angielskie. 
System naczyń przenośnych połączony jest z wielkiemi tru- 
dnościami i niekorzyściami i autor podaje rozmaite środki do 
zwalczenia takowych. System beczułkowy uważa za najod- 
powiedniejszy ze wszystkich a szezególnićj w mniejszych mia- 
stach, jeżeli chodzi o tymczasowe poprawienie stosunków 
zdrowotnych, lecz zwraca zarazem uwagę na trudności po- 
zbywania się ostatecznego odchodów. W razie gdyby nie mo- 
żna się obejść bez leja i rury spadowćj, radzi rury zaopa- 
trzyć w syfony z zamknięciem wodnćm i łączyć je szczelnie 
ze zbiornikami, a oświadcza się za klozetami na wzór Roch- 
dalskich. Zastanawia się nad amieszczeniem klozetów i zbior- 
ków, nad rozmaitóm ich urządzeniem, wielkością, dozoro- 
waniem tychże zo strony służby miejskićj i kosztami urza- 
dzenia. Następnie przechodzi do omówienia klozetów ziemnych 
systemu Moulego, warunków, w jakich dałyby się zaprowadzić 
a w końcu wylicza przepisy policyjne, którychby musiano 
przestrzegać w razie urządzenia klozetów wodnych i przy- 
tacza ustępy ze sprawozdania Jana Simona z r. 1874 odno- 
szące się do zachowania czystości a těm samém zapobiega- 
nia rozmaitym chorobom z niechlujstwa pochodzącym. 

Autor wychodząc na wstępie swojćj pracy z zasady, że 
potrzeba koniecznie dobrćj i zupemćj kamalizacyi dla miast 
większych i że ona jest wiełee pożyteczną pod względem 
zdrowotnym dla miast wszystkich, têm samém ecchuje z gó- 
ry stanowisko, które zajmuje w obec pytania, jaką drogą 
mają się oczyszczać miasta. Nie chcemy się sprzeczać z au- 
torem eo do jego zasady, bo spór w tej sprawie miedzy hi- 
gijenistami nie rychło zakończy się stanowczo. Jakkolwiek 
najdzielniejszy szermierz kanalizacyi Pettenkofer bezwzględnie 
oświadcza się za kan.lizacyją zupełną, to przecież wielu jego 
zwolenników w ostatnich ezasach chwiać się zaczęło. Odzy- 
waja się bowiem coraz natarczywsze żądania, aby nie zanic- 
czyszczano rzek odchodami kloacznemi, jak niemnićj z dru- 
giej strony brak gruntu stósownego staje bardzo często na 
przeszkodzie zraszaniu pól. W każdym razie możemy się 
w zupełności pisać na zalecane przez autora środki zdrowo- 
tne, lecz nie możemy się z nim zgodzić eo do przemiany 
wyrazu assanizacyja w assenizacyję, wyrazu i tak niebardzo 
szczęśliwie utworzonego. Pracę jego widzielibyśmy chętnie 
w rękach techników, przełożonych miast, a przedewszystkićm 
lekarzów, znaleść w nićj bowiem można wszystko w stre- 
szczeniu, eo się odnosi do oczyszczania miast, a praca ta 
staje się tóm cenniejszą, ile że przytoczone są w nićj liczne 
rozprawy i uchwaly, jakie zapadały w rozmaitych sprawach 
zdrowotnych. Dr. Buszek. 


| Dr. E. Segel (w Rzeszowie): Spiegelbilder aus dem Arztli- 
chen Leben. Wien 1878, M. Perles, in Svo, str. 153. 


Autor znany jest oddawna jako felietonista lekarski. 
Jakkolwiek pisywał wyłącznie do czasopism lekarskich nie- 
mieckich i obecny zbiór szkiców lekarskich również napisa- 
ny jest pó niemiecku, to jednak poczuwamy się do obowią- 
zku zdania sprawy ze zbioru w mowie będącego, a to z dwóch 
powodów: raz, że autor jest naszym rodakiem, od lat wielu 
praktykującym w Rzeszowie, a powtóre, że autor przy każ- 
dćj sposobności wyraża się z wielką sympatyją i miłością 
dla kraju, w którym się urodził i w którym żyje. 

Szkice poszczególne są bardzo zajmujące, dużo w nich 
humoru i dowcipu. Autor kreśli trafnie dolę i niedolę lekarza 
praktykującego na prowincyi, a mającego do walezenia nie- 
tylko z publicznością ale i z różnymi kolegami i koleżanka- 
mi, śród których eyrulik, akuszerka, chłop i lekarz paryzki 
niepoślednie zajmują miejsee, opisuje zajęcie praktyka na 
prowincji i przygody jego, i jakkolwiek nie przysięgalibyś-- 
my, że „all ts true“, co nam autor opowiada, to przyznać 
należy, że jest przynajmnićj podobnóm do prawdy. Nie prze- 
pomina także i o praktyce sądowolekarskićj, jak np. o przy- 
jemnościach jeżdżenia w 5cin na nędznym wozie, siedzenia 
przy kilku rozprawach w ciągu kilku godzin odbywających 
się i t. d. 

Czytelnik lekarski znajdzie w książce Dra Segla wiele 
ustępów przypominających mu zdarzenia z wlasnego życia 
a wraz z nami książce jeden tylko zrobi zarzut, że zawiera 
i kilka szkiców, które wlaściwie z życiem lekarskióm nie 
wspólnego nie mają. L. B. 


Dr. F. Riegel: 0 ważności badania tętna. 


Starzy lekarze nie mogący rozporządzać tylu zdobycza- 
mi na polu dyjagnostyki umicjętnój, która z każdym rokiem 
prawie olbrzymie robi postępy i ograniczeni tylko do bystre- 
go spostrzegania przypadów zewnętrznych od dawien dawna 
kładli wielki nacisk na badanie tętna i pod tym wzglę- 
dem, jak to bezstronnie przyznać im należy, nieraz do mi- 
strzowskićj dochodziłi biegłości. W ostatnich jednak lat dzie- 
siatkach, kiedy dzięki auskultacyi ciągle doskonalonćj nau- 
czylismy się z latwością rozpoznawać różne zboczenia w za- 
kresie narządów krążenia, uleglo staranne badanie tętna nie- 
mal zaniedbaniu i dopiero w latach ostatnich zwrócono znów 
należytą nań uwagę, poslugując się jednakże badaniem już 
nie za pomocą niepewnego palea, lecz za pomocą sfi- 
gmogratów Vierordta lub Mareya, które graficznie przed- 
stawiają nam ruchy tętnic oddając wiernie nawet naj- 
drobniejsze w tym względzie odcienia. Wprawdzie leka- 
rze praktyezni w codziennćj swćj praktyce nie mogą jesz- 
cze korzystać z tych pięknych wynalazków i umiejętnych 
zdobyczy, gdyż stoi temu bardzo na zawadzie zawiła budo- 
wa sfigmografów i trudności w ich stosowaniu, jakotóż nie- 
zbędne ćwiczenie przez czas dłuższy, nim się potrzebnćj na- 
będzie wprawy, aby obrazy tętna nie ulegały zarzutom: łe- 
dnakowoż już obecnie stało się niczbędnym obowiązkiem 
młodszego pokolenia lekarzy, aby zaznajomili się gruntownie 
z tą metoda fizykalnego badania i z sfigmografem w ręku 
ćwiczyli się w badaniu tętna, gdyż tylko tym sposobem mo- 
ga pochwycić te drobne odcienia w uderzeniu tętna, których 
znajomość zawdzięczamy studyjom sfigmograficznym. Wolf 
Landois i Riegel największe położyli zaslugi w tym drobnym 
zakresie dyjagnostyki, a Riegel obeenie w cennym zbiorze 
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odczytów Volkmanna przedstawił nam w niewielkim zeszycie 
obejmującym 44 stronnie wszystkie zasadnicze pojęcia od- 
noszące się do badań sfigmograficznych tętna sprychowego. 
Rozprawka ta napisana w sposób nader przystępny i poto- 
czysty czyta się szybko i przyjemnie, ztąd téż gorąco pole- 
cić ją należy wszystkim, którzy cheą się zapoznać z tóm abe- 
cadlem na polu sfigmografii, tém bardzićj, że autor słynny 
ze swych pięknych i gruntownych prac w zakresie chorób 
wewnętrznych wolny jest od zbytecznego sangwinizniu i zu- 
pełnie trzeżwo i bezstronnie przedstawia w sposób jasny i 
zwięzły rezultaty badań sfigmograficznych do czasów osta- 
tnich. (Volkmanns Sammlung klinischer Vortróge Nr. 144—. 
145.) Obt. 


Dr. Mackenzie: Osutka po użyciu jodu u dziecka dotknię- 
tego kiłą. 


Autor opisuje przypadek kiły wrodzonćj, w którym po 
użyciu jednorazowóm 2'/, ziarna (=0'18) jodku potasu poja- 
wila się osntka purpurowa; w 45 minut po zażyciu leku cała 
twarz dziecka zczerniała, w 8 godziny późnićj przyjęto je 
do szpitala. Twarz dziecka okazała się mocno obrzmialą, 
barwy purpurowo-szarćj. Powieki nabrzękłe skutkiem wybro- 
czyn i zamknięte, policzki zeszpecone przez plamy purpnro- 
we gęsto obok siebie ustawione. Na ramieniu kilka plam 
czerwonych, które dnia następnego przybrały barwę purpu- 
rowa. Już tego samego dnia część skóry na twarzy podmi- 
nowanćj przez wybroczyny przeszła w zgorzel (nekrozę). 
iW 68 godzin po zażyciu jodku potasu umarło dziecko. Oglę- 
dziny zwlok pośmiertne wykazały kiłę i owrzodzenia w jeli- 
tach. Rozbiór chemiczny leku wykazał, iż do jodku potasu 
czysty jod nie byl domieszany. Zdaniem M. osutka purpuro- 
wa powstala skutkiem zażycia jodku potasu, powstaniu zaś 
jej sprzyjała kiła wrodzona. (Wiener med. Woch. 1818. Nr. 
36). Obi. 


Dr. Mendelssohn (w Blidach w Algieryi): O szczepieniu 
krowianki podczas panowania epidemii ospy. 


W kwesty, czy podczas panowania epidemii ospy na- 
leży lub można szczepić krowiankę, w kwestyi dotąd jeszcze 
spornej, antor na podstawie doświadczenia swego nabytego 
śród srożenia się ospy w Algieryi przez cała jesień i część 
ostatnićj zimy dochodzi do następujących wniosków : 1) Szcze- 
pienie krowianki, tak pierwotne jak i powtórne, nie tylko 
może lecz powinno się dokonywać podczas panowania 
epidemii ospowój już to w celu profilaktycznym, tłumiacym wy- 
buch choroby, już tćż w eelu łagodzenia samego biegu ospy. 
2) Podczas panowania epidemii nie wypada szczepić 
z ramienia na ramię, ponieważ nie można nigdy być 
pewnym, ażali dziecko, z którego się bierze krowiankę, 
w chwili zbierania z niego limfy, nie jest choróm na ospę. 
3) Najlepszą limfą służącą do szezepienia podczas epidemii 
ospy jest krowianka zbierana z jałówek, a jeżeli takowej 
otrzymać me można, należy limfę zebraną z ramienia prze- 
chować w rurce i zaszczepić ją dopiero po 12 dniach, jeżeli 
w tym przeciągu czasu dziecko, z którego się tę limfę wzięło, 
okaże się zdrowóm. (Gazeta Lekarska 1878, XXV, Nr. 14). 

TANG: 
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IV. Zdanie sprawy z 5I Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878. 


Skreślil Dr. $. Domański. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40). 


W sekcyi ginekologicznćj zalecał Martin do leczenia. 
zapalenia przewłocznego macicy przedewszystkiem odjęcie 
szyi i to jego sposobem przez cięcie lejkowate z założeniem 
SZWÓW. 

Müller z Berna i Sänger z Lipska mówili o użyciu 
pilokarpina w położnictwie. Pierwszy doświadczał go na ma- 
cicach w okresie połogu i przekonał się, że skureze są słab- 
sze niż po ergotynie a przestanki dłuższe. W ezasie porodu 
bóle płód wydalające nie pojawiały się, lecz tylko istniejące 
utrzymywały się. Zdaniem Singera pilokarpin nie jest srod- 
kiem wzniecającym bóle (wchenerrcyend), lecz tylko wzmaga- 
jącym już istniejące (wehcnanregend), Rzadko tylko można za 
pomoca pilokarpinu dokończyć porodu przedwczesnego nie- 
znacznie postępującego. Piłokarpin wydala płód tylko w cza- 
sie porodu; jest więc wybornym środkiem do przyspieszenia 
i uregulowania porodu, wzanocnienia słabych bólów w okre- 
sie wydalania płodu, do szybkiego i dostatecznego zwolnienia 
miękkich dróg porodowych, jeżeli ich niepodainość nie po- 
chodzi z blizn. Nakoniec dzialanie pilokarpinu wsysające mo- 
że mieć także znaczenie dla ginekologii. 

Kehrer z Gnessenu mówił o przyczynach zmiany tę- 
tna płodowego podczas skurczu macicy i sądził, że zmiana 
kształtu czaszki a przez nią ucisk i zadrażnienie nerwu bię- 
dnego sa powodem zwolnienia tętna. 

Prof. Berthold z Królewea mówił o „miryngoplasty- 
ce.“ Rzeezą powszechnie wiadomą, jak ważnóm pod każdym 
względem jest zagojenie przedziurawienia blony bębenkowej 
i jak niestety w wieln bardzo przypadkach wszystkie środki 
ku temu celowi użyte zawodzą. Prof. B. wpadł zatóm na 
myśl, żeby w takich nieulecznych przypadkach spróbować 
jeszcze tak zwanćj przez siebie miryngoplastyki czyli prze- 
sadzić kawałeczek zdrowćj skóry na błonę bębenkową 
w miejscu przedziurawienia, starać się go wgoić i tym spo- 
sobem zamknać otwór nieprawidłowy. Doświadczenia dawniej- 
sze uprawniały aż nadto do próby tego rodzaju na błonie 
bębenkowej, tém bardzićj, że znaczna sila regeneracyjna te- 
go organu, obfitość naczyń krwionośnych, jednaka cieplota i 
wilgoć przewodu słuchowego po zatkaniu jego stanowią wa- 
runki tak pomyślne, jak je rzadko gdzieindzićj napotkać mo- 
żna. Z tych przeto powodów spróbował prof. Berthold 
miryngoplastyki w dwóch przypadkach, po zupełnćm zniesie- 
sieniu otoku usznego. W jednym z nich, w którym otwór 
w błonie bębenkowej dochodził do 3—4 mm. średnicy, odjął 
naprzód przyskórek z brzegów otworu przez przylepienie 
plastra angielskiego na 3 dni, poczem można było przystą- 
pić do przylożenia kawaleczka skóry odciętego z przedramie- 
nia przez lekkie przyciśnienie do odświeżonych brzegów ra- 
ny. Przewód słnchowy zamknięto watą napojoną gliceryną 
z kwasem salicylowym (1:60). Drugiego dnia po tój opera- 
eyi część skóry pwzesadzonćj nabrala barwy brunatnej a 
słuch był znacznie lepszy. 18go dnia przy wstrzykaniu ode- 
szła część skóry, otwór był całkiem zatkany. W miesiąc po 
operacyi chory słyszał szept na 5 metrów, blizna wystawała 
nieco po nad błonę bębenkowa. Co się z nią później stanie, 
pouczy dalsza obserwacyja. Bardzo podobnym był przebieg 
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ce, Dra Karola Kronenberga w Limanowie, Dra Jakóba Do- 
rożyńskiego w Podhajcach, Dra Alfreda Berggrüna w Ży- 
daczowie. 

Tym sposobem długo oczekiwana organizacyja stala się 
faktem dokonanym. Mamy więc 22 lekarzy powiatowych 1 klasy 
i 23 lekarzy powiatowych 2 klasy stale ustanowionych, nadto 
11 asystentów, którzy wprawdzie nie są urzędnikami i pobierają 
tylko renumeracyję, ale mają pierwszeństwo przed innymi leka- 
rzami do uzyskania posady stałej w razie opróżnienia się ta- 
kowćj. Z dawnych fizyków obwodowych tylko 4 utrzymalo 
się i są obecnie najstarszymi lekarzami powiatowymi. Oprócz 
nich jeden koncepista sanitarny i 17 prowizorycznych lekarzy 
powiatowych umieszczonych zostało w klasie lszej. Z 33 leka- 
rzy powiatowych 2gićj klasy 22 piastowalo już dotąd posady le- 
karzy powiatowych prowizorycznych, a 11 jest świeżo zamiano- 
wanych, wszyscy z wyjątkiem jednego egzaminowani fizycy. Ró- 
wnież nowomianowani asystenci złożyli wszyscy egzamin rządo- 
wy. Pozostaje tylko jeszcze do obsadzenia posada koncepisty sa- 
nitarnego przy Namiestnictwie, na którą to posadę, jak dowiadu- 
jemy się, osobny rozpisany będzie konkurs. 

Z natury rzeczy wypływa, że jak przy każdej organizącyi, 
tak przy niniejszćj dużo jest zadowolonych, a niemało malkoten- 
tów. Czystem niepodobieństwem było dogodzić wszystkim, zwła- 
szcza gdy względy słuszności przemawialy za utrzymaniem na 
posadach kilku dawnych fizyków obwodowych + w ogóle tych le- 
karzy, którym nie zarzucić nie można było. Z naszćj strony pod- 
nieść musimy z nznaniem okoliczność, że pomiędzy nowo miano- 
wanymi lekarzami i asystentami znajduje się 3 prymaryjuszów 
i 7 asystentów klinicznych lub szpitalnych, z czego wynika, że 
Namiestnictwo przy obsadzaniu daje pierwszeństwo kandydatom, 
którzy mogą wykazać się z dłuższej praktyki szpitalnej lub kli- 
nicznėj. Jestto precedens nader ważny a dla kraju naszego wiel- 
ce korzystny, bo snać i u nas minęły juź te czasy, w których 
lekarz rządowy był lekarzem sut generis, a zapominano, że le- 
karz ten powinien być przedewszystkióm praktykiem, bo powoła- 
ny jest przedewszystkićm do niesienia pomocy, a nie do spisywania 
raportów. Ze stanowiska więc przedmiotowego przyznać należy, 
że Namiestnictwo umiało wybrać kandydatów odpowiednich i tym 
wyborem krajowi rzetelną oddało przysługę. 

* Po rozprawach nad zakładem kulparkowskim Sejm zaj- 
mował się jnż kilkakrotnie kwestyjami szpitalnemi, a mianowicie 
uchwalił organizacyję służby oraz uposażenie dwóch kapelanów 
przy tymże zakladzie zgodnie z wnioskiem Wydziału krajowego 
i przyjął do wiadomości sprawozdanie o budowie pawilonów szpi- 
tala św. Lazarza w Krakowie. Wreszcie na posiedzeniu odbytóm 
w d. 7 bm. toczyły się rozprawy nad statutem szpitala św. la- 
zarza, którego projekt przedłożony przez Wydział krajowy po- 
daliśmy w całćj rozciągłości w Nrze 36 Przeglądu Lek. Ź za- 
dowoleniem zapisać nam przychodzi, że uwagi nasze nad stó- 
sunkiem szpitala tego do klinik, umieszczone w Nrze 37, 
podjęte zostały przez kilku szan. posłów oraz przez p. referenta 
spraw lekarskich przy Namiestnictwie i że Sejm odpowiednie 
mchwalił zmiany w statucie. Mamy również nadzieję, że i uwagi 
nasze nad zakładem kulparkowskim nie były całkiem płonnemi, 
ponieważ dowiadujemy się właśnie ze źródła wiarogodnego, że 
komisyja sejmowa bada obecnie stósunki knlparkowskie i przeslu- 
chuje osoby stósunki te dokładnie znać mogące. 

Wracając do rozpraw nad statutem szpitala św. Łazarza, 
to wstrzymujemy się wprawdzie z podaniem takowych aż do na- 
dejścia zapisków stenograficznych, a to z powodu, że one w dzien- 
nikach politycznych zbyt treściwie i nie bardzo dokładnie były 
umieszczone, ale wspomnieć już dzisiaj nam wypada o kilku po- 
prawkach wniesionych a po części i przyjętych. 

Przedewszystkićm posel prof, Zatorski zapytuje, czy sta- 
tut przesądza prawa miasta Krakowa do żądania bezpłatnego le- 
czenia chorych ubogich. Na pytanie to odpowiada czlonek Wy- 
dzialu Dr. Hoszard, że Wydzial krajowy wprawdzie przeko- 
nany jest, że prawo to gminie m. Krakowa nie służy, ale sta- 
tut kwestyj tej nie przesądza, ponieważ ostatecznie jeszcze nie 
jest zalatwicną. (Gmina m. Krakowa statutem b. Senatu ma so- 
bie zastrzeżonych 80 łóżek bezpłatnych dla chorych swoich ubo- 
gich; ponieważ jednak rząd w r. 1854 zastrzeżenie to po części 
zmienił, a w skutek tego Wydział krajowy lóżek tych odmawia, 
więc Rada m. Krakowa zanosi w sprawie tćj skargę przeciw 
Wydziałowi przed trybunał administracyjny we Wiedniu, Red). 


W przedmiocie zbliżenia stósunku klinik do szpitala prze- 
mawiali rektor Uniw. Jagiell. prof, Szujski, a z ramienia rzą-- 
du radca namiestnictwa prof. Biesiadecki. Pierwszy dowodził 
niestósowności istnienia w Krakowie osobnćj kliniki i życzył so- 
bie, aby statut poszedł za wzorami zagranicznemi, według któ- 
rych szpitale głównie dostarczają chorych kłinikom. Ostatni słu- 
sznie podniósł, że w mieście takićm jak Kraków powinna i 
może istnieć łączność między profesorami a prymary- 
juszami, a Wydział krajowy powinien tę lączność popierać. 
Wprawdzie istnieje rozporządzenie, że wolno chorych do kliniki 
przenosić, takowe jednak często jest fikcyjnóm, bo przenoszenie 
odbywać się może tylko za przyzwoleniem chorych, a doświadczenie 
uczy, że lekarzom łatwo sklonić chorego do odmówienia swego 
przyzwolenia. (Sądzimy, że nierównie częściej i bez namowy 
chorzy sami nie życzą sobie przeniesienia do klniki. Rodakcyja). 
Członek Wydzialu Dr. Hoszard przyznał, że kliniki są niestó- 
sownie umieszczone, ale w szpitalu św. Łazarza niema dla nich 
miejsca; Wydzial krajowy zrobił Rządowi propozycyję, aby od 
szpitala zakupil miejsce i onego użył na wybudowanie klinik, 
(Porówn. Nr. 30,31 i 32 Przegl, Lek., gdzie sprawa ta obszer- 
nie jest omówioną. Fedakcyja.) 

Przystępując do rozpraw szczegółowych Sejm przyjął na- 
przód etąt urzędników a na wniosek Prezesa Akademii Majera 
uczynił tę zmianę, że zamiast nazwy asystentów zaprowadził na- 
zwę sekundaryjuszów 2iej klasy. 

W statucie samym zmieniono na wniosek p, Majera $. 11 
w ten sposób, że Wydział krajowy mianuje prymaryjuszów ua 
przedstawienie komitetu administracyjnego po za- 
siągnięciu opinii Wydziału lekarskiego. 

$. 82 traktujący o prawie profesorów klinicznych i ich asy- 
stentów do wybierania chorych na klinikę zmieniono według sty- 
lizacyi p. Majera. (Stylizacyi téj dotąd nie znamy. W ogóle 
paragrafu takiego niema w statucie, znamy tylko taki paragraf 
($. 37) w instrukcyi dla dyrektora; porówn. uwagi nasze w Nrze 
37 Przegl. Lek. ed.) 

Wreszcie przyjęto poprawkę p. Majera do $. 61, mającą 
na celu, aby na żądanie rodziny zaniechano sekcyi zmarłego 
w szpitalu w razie, jeżeli konieczność jej przez prymaryjusza 
nie jest uznaną. 

Natomiast nie przyjęto poprawki p. Majera do $. 12, aby 
podobny stósunek, jaki zachodzi w oddziale polożnie, tj. że pro- 
fesor położnictwa jest zarazem prymaryjuszem, mógi być zapro- 
wadzony i w innych oddziałach szpitala. P. Hoszard sprzeci- 
wiał się temn dodatkowi ze względu, że uniwersytet jest rządo- 
wym i że obawia się połączenia nie na teraz lecz na przyszłość, 
bo nie można wiedzieć, jakiemi siłami i żywiolami Uniwersytet 
w przyszłości obsadzony będzie, 

(Po nadejściu zapisków stenograficznych podamy uwagi na- 
sze nad tą nieprzyjętą poprawką Prezesa Majera, jakotćż i nad 
przyjętym jego dodatkiem co do prawa wybierania chorych dla. 
kliniki. Red.) 

* Dziekan Wydziału lek. prof. Madurowicz rozpisał 
konkursy: 1) do d. 18 bm. na posadę asystenta przy ka- 
tedrze anatomii patologicznćj i 2) do d. 20 bm. na po- 
sade asystenta przy klinice chorób skórnych i wene- 
rycznych. 

* Z dniem wczorajszym Towarzystwo nasze podjęło znów 
czynności swoje, przerwane podczas dwóch miesięcy letnich. Sta- 
raniem naszóm będzie zgodnie z życzeniem wyrażonóm z wielu 
stron zdawać sprawę z posiedzeń jak najrychiej. 

W miejsce Dra W1. Bylickiego obrany został Dr. August 
Kwaśnicki, lekarz w szpitalu św. Ludwika, czlonkiem komi- 
syi redakcyjnej czasopisma naszego, a Dr. Skórkowski, asy- 
stent przy katedrze fizyjologii, sekretarzem dorocznym w miejsce 
Dra Wursta, który dla bliskiego wyjazdu urząd sekretarza zlo- 
żył. Ustępującemu Prezes serdecznemi słowy podziękował w imie- 
niu całego Towarzystwa za pracę dotychczasową. 

* Temi dniami opuszcza nas Dr. Władysław Bylieki, 
b. asystent kliniki położniczej, czlonnek czynny Tow. lek. i czło- 
nek komisyi redakeyjnćj tygodnika naszego, przenosząc się do 
Lwowa jako ginekolog praktyczny. Dr. Bylicki pracował przez 
lat 7 pod okiem prof. Madurowicza, zastępował tegoż w wy- 
kładach dla akuszerek i miał się właśnie habilitować jako docent 
operacyj położniczych, gdy okoliczności nieprzewidziane skłoniły 
go do przeniesienia się do Lwowa. Opuszezając Kraków pozosta- 


12 października 1878. 
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wią nas pol wrażeniem utraty dobrego i sympatycznego kolegi | w Lipsku 20,0; w Dreznie 20,8; w Brukseli 15,7; w Paryżu 


oraz zdolnego i wykształconego lekarza, którego chętnie słucha- 
no, ile razy w Tow. Lekarskićóm głos zabierał, a mamy niepłon- 
ną nadzieję, że w stolicy kraju naszego potrafi sobie w krótkim 
czasie wyrobić stanowisko zaszczytne, jakie Śród nas zajmował. 

* Otrzymaliśmy „Vyroćni zprava spolku ceskych lekatuv* 
za rok 1877. Sprawozdanie samo nie przedstawia nic uwagi g0- 
dnego, ale bardzo ciekawym jest spis członków, albowiem z nie- 
go dowiadujemy się, że szan. Towarzystwo lekarzy czeskich ma 
członków honorowych i korespondentów — w niebie. Takimi np. 
Są fizyjolog Flourens i prof. Bronisław Chojnowski, obaj, 
jak wiadomo, już dawno zmarli. Prawda, że ostatni figuruje w spi- 
sie za rok 1877 jeszcze jako asystent w Kijowie, tak jak prof. 
Hoyer ciągle jest docentem. Lubelski biblijotekarzem Tow. 
lekarskiego w Warszawie, a Pirogów profesorem chirurgii w Pe- 
tersburgu. Po tych datach możnaby dokładnie oznaczyć rok, w któ- 
rym lista członków zostala ułożoną, ale w nich zarazem znajdu- 
je się dowód, że Tow. lekarzy czeskich nie troszczy się wcale 
o swoich czlonków, skoro nie wykreśla dawno zmarłych, ani nie 
zapisuje zmian zachodzących z czasem pod względem miejsca 
pobytu. awansu itd. Czy mianowanie członków zamiejscowych 
w takim razie nie jest prostą i czczą zabawką? 

+ W ostatnim październikowym zeszycie Viertelj. f. gerichtl. 
Medicin znajdujemy opis rozprawy ostatecznój przed przysięgły- 
mi w Esslingen w Wiirtembergii w sprawie 34 letniego rzeźnika, 


który z powodu złego stanu majątkowego postanowił w porozu- | 


mieniu ze żoną swoją zamordować 4ro dzieci swoich, poczóm 
malżonkowie mieli sami odebrać sobie życie. Zamiar ten w rze- 
czy samój spełniony został, oskarżony atoli mimowolnie nie do- 
pełnił samobójstwa na sobie, ponieważ urwał się postronek, na 
którym się powiesił Badanie wykazało, że oskarżony pocho- 
dził z rodziny. w któréj przypadki nerwic, obląkania, głuchonie- 
nioty, samobójstwa i zbrodni były częstemi, że więc w wysokim 
stopniu był dziedzicznie usposobiony do choroby mmysłowćj. Mi- 
mo to u obwinionego nie można bylo wykazać obłąkania, a ponie- 
waż działał z zastanowienien i wedle planu z góry ulożonego, 
nie można było przypuścić i obłędu przemjającego. Lekarze przez 
Sąd przesłuchani przypuszczali już to afekt rozpaczy do wyso- 
kiego stopnia posunięty, już to przytlumienie umyslu, żaden z nich 


atoli nie miai przekonania, że w czasie przygotowania okropnego | 
JS 


czynu i w chwili porełnienia go był pozbawiony własnowolności, 
jakkolwiek chętnieby uznali własnowolność zmniejszoną, 
gdyby ustawa karna niemiecka nie stawiała dylematn: własno- 
wolność lub całkowity brak onćj. Przysięgli orzekli: 
winny, a Sąd skazał winnego na śmierć, polecając go zarazem 
łasce monarszej, która karę śmierci zamienila na więzienie doży- 
wotne. — Przypadek ten okropny i smutne jego zakończenie 
stanie się zapewne znów powodem wznowienia walki pomiędzy 
prawnikami a lekarzami o t. zw. poczytność zmniejszoną, 
z powodu którćj tyle już atramentu zużyto bezpotrzebnie, skoro 
prawnicy, którzy ostatecznie ustawy ukladają, nie przypuszczają 
żadną miarą jakiegos stanu pośredniego między poczytnością a 
niepoczytnością. Dlatego tćż wznowienie walki byłoby daremnóm, 
a przyznać należy, ze strony lekarskićj całkiem niepotrzebnćm. 
Jeżeli bowiem znawcy przed Sądem w FKsslingen mieli choć naj- 
mniejszą wątpliwość pod względem własnowolności podsądnego, 
a z opisu wynika, że wątpliwość taka w każdym razie zachodzi- 
ła, mogli oni i powinni byli oświadczyć, że jakkolwiek u podsą- 
dnego choroby umysłowćj wykazać nie mogą. to przecież nie są 
także przekonani, że jest zdrowym na umyśle, i nie obciążając 
swego sumienia pozostawić ostąteczne rozstrzygnięcie przysięgłym, 
którzy itak o własnowolności orzekają Nie wątpimy, że w takim 
razie przysięgli orzekliby byli tn mitius , a niebyłaby na têm 
ncierpiala sprawiedliwość, gdyż właśnie jėj zasadą jest nie potę- 
piać koniecznie, gdzie zachodzi wątpliwość. Ubolewanie zaś i roz- 
pisywanie się nad przypadkiem post festum do niczego nie pro- 
wadzi, 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 38 (od 15 
do 21 września włącznie) umarło w Krakowie razem osób 41, 
męż. 19 i kob. 22; 25 osób w obwodach i 16 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosila 38.1; we 
Lwowie 30,1; w Warszawie 27,2; w Poznaniu 27,8; w Wiedniu 
21,2; w Berlinie 30,5; w Budapeszcie 41,5; w Pradze 318; 
w Tryjeście 39,9; w Wrocławiu 26,7; w Monachijum 36,3; 


20,2; w Londynie 18,2; w Kopenhadze 21,3; w Petersburgu 
34,0; w Odessie 52,7. W tymże czasie umarły w Krakowie 
z chorób zakaźnych 3 osoby, mianowicie: 1 z dławca, 1 z duru 
brzusznego, 1 z zimnicy. Przypadki krztuśca bywają rzadsze, 
natomiast pojawiają się przypadki płonicy a dur powrotny jeszcze 
nie wygasł. 

* Niemcy. W półroczu letniem 1878 liczba słuchaczów 
medycyny na uniwersytetach z wykładem niemieckim była na- 
stępująca: We Wiedniu 658, Wiirzburgu 475. Monachijam 456, 
Dorpacie 38%, Berlinie 346, Lipsku 335, Gryfii 233, Zurychu 
184, Fryburgu 181, Wrocławiu 178, Strasburgu 164, Tybindze 
164, Gracu 161, Bonnie 154, Bernie 137, Królewcu 135, Er- 
landze 182, Hali 117, Gietyndze 114, Marburgu 110, Giesse- 
nie 108, Heidelbergu 103, Kielu 92, Jenie 87, Bazylei 70, 
Rostoku 39. 

* Paryż. W półroczu zimowóm wykładać będą na wydziale 
lekarskim: Gavarret fizykę lekarską i bijologiczną, Jaccoud 
patologiję lekarską, Sappey anatomiję, Chauffard patologije 
i terapiję ogólną, Wurtz chemiję lekarską i bijologiczną, T ré- 
lat patologiję chirurgiczną, Le Fort operacyje, Parrot histo- 
ryje medycyny, Seć, Lasógue, Hardy, Potain klinikę le- 
karską, Ball klinikę psychijatryczną, Gosselin, Richet, Bro- 
ta, Verneuil klinikę chirurgiczną, Depaul klinikę położniczą, 
Brouardel medycynę sądową, Farabeuf ćwiczenia anato- 
miczne. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Pettenkofer w Mo- 
nachijum mianowany został czlonkiem honorowym król. szwedz- 
kiego towarzystwa dla nauk i sztuk w Gotenburgu. — Prof. po- 
lożnictwa w Pradze czeskićj Dr. August Breisky otrzymał ty- 
tul radzey rządowego w uznaniu zasług piśmienniczych i nau- 
czycielskich. 

* Wiadomości osobowe. W obronie krajowćj mianowani 
zostali lekarzami batąlijonowymi z rangą lekarzy pułkowych 2ićj 
klasy Drowie: Wacław Smetana w batalijonie rzeszowskim, 
Jan Hynek w przemyskim, Mikołaj Winnieki w lwowskim; 
w rezerwie lekarzami starszymi Drowie: Bronisław Longchamps 
de Beriór we Lwowie, Emanuel Rosenblatt w Krakowie. 

* Nekrologija D. 4 września umarł w Dorpacie prof. hi- 
stologii i anatomii porównawczćj Dr. E. Reissner. 

* Epidemije i epizoocyje. Ospa panuje ciągle w Londy- 
nie (121 chorych w szpitalach), w Bndapeszcie, Warszawie, Pe- 
tersburgu, oraz pojawia się w niektórych powiatach w Serbii. 
Tamże szerzy się jeszcze ciągle księgosusz, który w okoli- 
cach nowo zajętych (Wrania, Pirot, Niż) już prawie ustaje. 

fitedakcyja otrzymała: 

Dr. T. WASYLEWSKI Uiber Vagusreizung beim Men- 
sehen (Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Korczyński in 
Krakan). Osobne odbicie z „Wtertelj. f. praktische Heilkunde” 1878, 
in 8v0 m. str. 13, z 7 rycinami. 

Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego pod redakeyja Konrada 
Dobrskiego, rok 1878, zeszyt IV. 


W Sobotę dnia 19g0 b, m. o godz. 5 popoludniu od- 
będzie się w sali Akademii Umiej. Zgromadzenie ogól- 
ne Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekar- 
skich polskich, na które Szanownych Członków uprzej- 
mie zapraszam. Prof. Dr. Korczyński, 

Prezes Stow. wyd. 


Korespondencyja Redahcył i Administracyi. 


Dr. J. Z. w Dynowie: Kalendarz lekarski polski na r. 
1879 nie wyjdzie w Krakowie. — Szanownych kolegów ży- 
czących sobie bliższćj wiadomości o miejscu odpowiednióm do 
praktyki upraszamy, aby zastósować się zechcieli ściśle de 
treści inseratu i zapytania swe przesyłali Redakcyi w liście bez 
adresu opatrzonym marką pocztową. 


POZO KOP WO IO OO I OZ OWO WO O OOOO ZOO 


Sprostowanie. W numerze 40, str. 488, w szpalcie 2gićj, 
wierszu %cim od końca zamiast „o znaczeniu“ powinno być „e 
oznaczaniu*. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYŃNSEEEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newraleijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żeiazem, sodą; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowaąna 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żoładkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, RKAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia sluchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kanczukowc, — SPECULA itd, 

Na żądanie przesyła sie cenniki franco. 


ASTMY 


WYPWUWYWWWYWWWWY WAWY WWW VW WUYWUA WANNA WY UA A y AAAA eeta LL ERA 


NEWRALGIE 


Pep to n. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
jłowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. | 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za-l 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały. 
ulegać trawieniu. | 
j Fabryka nasza dostarcza: Qzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkiej 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie| 
zamkniętych w ilości , kilo, konserwują sie dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwareiu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do-: 
brze się utrzymują ' 
i Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent 
Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
30 eent. 

Dla kupców bioracych 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne ; 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się | 
wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. | 

| 


1 złe 


e $ = 


Dr. H. Sanders & Co. | 


Amsterdam , Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów | 

od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 

które jednak pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tyl- 
ko sa białkiem rozpuszczonym. 

| macew Oi 


DOKTOROWI 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępnią po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


wszech nauk lekarskich 


może być wskazane miejsce, gdzie 
mógłby mieć rozległą praktykę. 
Listy opatrzone marką pocztową. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kuaka. 
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przyjmuje do dalszćj przesyłki Re- 
dakcyja. 


VFVYW VW WWLAMA 1944 UR 
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Woda gorzka 


najskuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jakoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jéj łagodnego smaku, za majprzy= 
$ oe M k T x g <| a R: 
jemniejsza i najskutecznieższą z wód gorzkich świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tćej wody; prócz tego liczne lekar- 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągniecia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
polowy tylko tych dawck co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Fran- 
ciszka Józefa. 

Wny Prof. Dr. MAX. LEEDESDGRE w Wiedniu tak sie wyraża w jednym poświadczeniu: 

Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez to korzystnie od innych znanych wód 
gorzkich, że skutkuje w małych ilościach a przy dłuższćm używaniu nie towarzyszą jój żadne złe skutki. 

Zdanie Król Radcy Dr. KORANYA Prof. Kliniki lekarskiej w Ifuda-Peszcie: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się przez to, że ma smak łagodny nie przykry i sprawia już w ma- 
łej ledwie 150 gramów wynoszącej dawce szybko skutek rozwalniający, że tenże nastaje w stosunkowo krótkim czasie 
bez przykrych skutków ubocznych, a woda ta nawet przy dłuższóm użyciu nie psuje apetytu i trawienia”. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich wiekszych składach wód mine- 
ralnych i większćj części aptek całego świaia; na rzyczenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 

Glówny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawelki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 
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nia wiewiórowego ecwki moczowćj. — IT. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziębiema, zakażenia krwi i gorączki. (O. d.) — III. 
Oceny i sprawozdania: LACASSAGNE. Rys medycyny sadowej przez redaktora — BERGMANN. VERGER. Łatwe sposoby wy- 
krycia arsenu w farbach aninlinowych. — IV. Odcinek: DOMANSKI Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckicii 


w Kasselu we Wrześniu 1878 (C. d) — V. Wiadomości bieżące. 


l. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego 
cewki moczowej. 


Skróślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
Dr. Ferdynand Obtułowicz, 


Asystent tejże kliniki 


Oddawna już kusili się lekarze, używający zwlaszcza 
wziętości i powagi nankowćj na polu syfilodologii, aby cier- 
pienie wiewiórowe cewki moczowej stlumić w samym zaro- 
dzie i nie pozwolić na rozszerzenie się jego wzdlnż dróg mo- 
czowych sprowadzające częstokroć tak smutne następstwa 
dla całego ustroju. Zabiegi te nieraz zostały uwieńczone po- 
myślnemi rezultaty, jednakowoż częstokroć następstwa w ra- 
zie niendania się leczenia poronnego były tak przykre i gro- 
źne, że z obawy całkiem usprawiedliwionej przed niemi po- 
stawiono jako regule na polu terapii wiewióra, aby nie pró- 
bować leczenia poronnego zwłaszcza za pomocą środków 
żrących, jak azotanu srebrowego itd., lecz to „citoś raczćj 
poświęcić dla leczenia wprawdzie dlużćj trwającego, lecz 
przyjemnicjszego i bezpieczniejszego. Pizeczekanie okresu 
ostro zapalnego trwającego zazwyczaj dwa tygodnie przy 
zalecenin tylko dyjety mlecznćj i środków narkotycznych a 
zastósowanie następnie całego pocztu środków ściągających 
(jak Zincum sulfuricum [0,50 — 1,00 : 200 aq.], Zincum sul- 
furicum c. Plumbo acetico utrq. 1:200 aq. e. Tra Łaudani 
liq. Sydenh. 3,00, Tanninam v,50 — 1,00 : 260,00, Alnmen, 
Cuprum y. Cadmium sulfuricum, Zincum sulfocarbolicum ete. 
ete.), które zalecano znów choremu do wstrzykiwań od 4—3 
razy dziennie przez 4— 6 tygodni, stanowi dotychczas zwy- 
kły plan leczenia wiewióra, w którego późniejszych okresach 
tj. po 3 tygodniach trwania, usiluje się jeszcze prędzćj osią- 
gnąć zupełne wyłeczenie za pomocą podawania wewnętrznie 
balsamu kopaiwianego, proszku z kubeb itd. Oczywiście i 


EEE = a A 


| na tém poln już to z powodu tajemnicy, jaką chorzy mbia 
| otaczać swe cierpienie, jnżto znów z powodu niezawsze po- 

myślnych wyników terapeutycznych, w ezćm zazwyczaj cho. 
| rzy przez nieodpowiednią dyjetę i uienważanie na przepisy 
| swego lekarza największą część winy przypisać sobie muszą, 
| szarlataniam odgrywa znakomitą rolę zagarniając pod swe 
| skrzydla niedoświadczonych, młodych ludzi, którzy wpra- 
wdzie nie wstydzą się zakazanych stosunków, lecz wstydzą 
się prosić lekarza o skuteczną pomoc. Długość leczenia, a 
ztąd również wynikające koszta, przyczyniają się toż samo 
do odstręczania chorych od szukania pomocy lekarskićj a 
z tego powodu należy uważać wszelkie zabiegi terapeutyczne 
mające na celu skrócenie cierpienia za dobrodziejstwo pod 
każdym względem. Pisząc te słowa nie zapowiadam wpra- 
wdzie szan. czytelnikom nowej epoki na polu terapis wiewióra 
ani też leku owianego sferą cudowności, lecz mam zamiar 
na podstawie doświadczenia klinicznego zwrócić uwagę na 
lek oddawna już znany w szeregu dzielnych środków anti- 
septycznych i poprzeć jego skuteczność w ostrym okresie 
wiewióra wyboroweni historyjami choroby. 

Lekiem tym jest nadmanganezian potasowy (kali hyper- 
mangamicumj używany tak często celem odwaniania, czy to 
do mycia rąk przy opatrywaniu ran i oględzinach lekarskich 
czy tóż do glegotów, przyczem charakteryzuje się swą bez- 
wonnością i piękną barwą fijoletową. W silnóm zgęszczeniu 
barwi ręce na brudno-żólto i piecze gardlo, w rozezynie sla- 
bym np. 1: 15,00 lub 20,00 nie posiada tych stron uje- 
mnych. Działanie jego antyseptyczne polega na oddawaniu 
kwasorodu ciałom gnijącym lub zakażającym, przyczóm bar- 
wa leku tego zmienia się zaraz na brudno-czerwoną, a sklad 
jego chemiczny wykazuje, iż pierwiastek tlenu właśnie w nad- 
miarze w nim się znajduje. 

Wartość terapeutyczna nadmangancziana potasowego 
była już kilkakrotnie przez różnych autorów poddawaną pró- 
bom krytycznym, lecz mimo pochwał odzywających się z tój 
lub owćj strony nie wszedl lek ten przynajmnićj w leczeniu 

zapalenia wiewiórowego cewki imoczowćj w codzieme użycie. 
| i nie zyskal takiego rozpowszechnienia, jak na to bezwątpio, 
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nia zasluguje. W najznakomitszych dziełach wspólezesnych 
specyjalistów znajdujemy krótkie wzmianki o użyciu terapen- 
tycznóm nadmanganezianu potasowego w zapaleniu wiewió- 
rowóm cewki, a ponieważ zdania ich trafne i bezstronne za- 
sługują w rozprawce niniejszej na pierwszorzędne uwzglę- 
dnienie, przeto przytaczam je w całości. I tak prof. Tar- 
nowski w Petersburgu w znakomitój swćj monografii o cier- 
pieniach wenerycznych wspomina krótko o nadmanganezianie 
potasowym zaliczając go do środków żrących i drażniących 
(Reizende und kaustische Injectionen: Jod, Kali causticum, 
Kali hypermanganicum, Liquor Bollosti, Lapis infernalis, str. 
XIV. Vorträge über venerische Krankheiten von Dr. P. Tar- 
nowsky. Berlin 1872.), a o wartości jego pod względem le- 
czniczym wyraża się w sposob następujący na str. 255: Ka- 
li hypermanganicnm weszlo u nas w użycie w czasach osta- 
tnich. Zapisuje się go w ilości od 7, grana do 1 grana 
(= 0,01 — 0,07) na uncyję wody (35 grm.). Wedlug moich 
spostrzeżeń jest kali hypermangan. najskuteczniejszóm w da- 
wkach slabych i pod tym względem przewyższa wszystkie in- 
ne leki zaliczone do żrących i drażniących, jak kali canst., 
Tra jodi, kali chloricum cte.“ Zeissl w najnowszóm wydaniu 
dzieła swego mającego rozgłos nie mały (Lehrbuch der Sy- 
phiis von prof. Dr. Zeisst. Stuttgart 1875.) wspomina ró- 
wnież na str. 38 krótko o nadmanganezianie potasowym za- 
liczając go do pocztu leków odwaniających zarówno obok 
chlorku zynku i kwasu karbolowego. „Doświadczenia, jakie 
przedsiębraliśmy z temi środkami“, mówi zasłużony ten au- 
tor, „przekonały nas, że nie odpowiadają oczekiwaniom i mo- 
ga być tylko w znacznóm rozcieńczenin użyte, gdyż dawki 
znaczniejsze zwiększają tylko stopień zapalenia cewki mo- 
czowój. Dlatego zapisujemy kali hypermanganicuu tylko 
w ilości Y, grana na uncyję i stopniujemy do grana na 
uncyję, jeżeli na to zezwoli stopień oddziaływania ze strony 
cewki. Udalo nam się tóż w kilku przypadkach wyleczyć 
za pomocą tego środka wiewiór cewki moczowćj w ciągu 
3— 4 tygodni, mimo to jednak nie polecamy gorąco tego 
leku, gdyż nawet slabe rozczyny mają barwę ciemno-czerwo- 
ną i plamią bieliznę. Z powodu wielkićj skłonności do roz- 
kładu należy zawsze zapisywać tylko rozezyny nadmangane- 
zianu potasowego w ilościach małych“. 

W rocznikach Virchowa i Hirscha znajduję tylko w to- 
mie z r. 1870 str. 468 z. II również krótką wzmiankę o 
doświadezeniach Wardena (Warden Thoma), Permanganate 
of potash im the treatment of gonorrhoca and gleed, Lancet 
1860. Dee 3, który w trzech przypadkach świetne miał re- 
zultaiy po użyciu nadmanganezianu potasowego do wstrzy- 
kiwań, gdyż w 2 przypadkach już po 2 dniach nastą- 
piło wyleczenie, a w jednym przypadku wiewióra przewle- 
klego w dniach sześciu. Zalecał on wstrzykiwania 4 razy 
dziennie ale rozczynu wcale mocnego, bo granów 15 (prze- 
szło 1 grm.) na 1 uncyję (35 grm.) i kazal rozczyn przyrzą- 
dzać tuż przed wstrzykiwaniem, gdyż przetwór łatwo się 
rozkłada. 

Jak więc z tych krótkich wzmianek napotkanych w li- 
teratuze wnioskować można, nie cieszył się lek omawiany 
rozglosem znacznym. 

Wychodząc z tego stanowiska naukowego, iż zapalenie 
wiewiórowe cewki moczowėj zawdzięcza swe powstanie przy- 
rzutowi bliżćój wprawdzie nieznanemu, lecz zawartemu bez- 
watpienia w ropie stanowiącćj nośnik (vehiculum) jadu swo- 
istego, spodziewaliśmy się z góry dobrych skutków po uży- 
ciu leków znanych zaszczytnie z dzielności antiseptycznćj, 


w szczególności zaś z nadmangauezianu potasowego; chodziło 
tylko o ścisłe określenie wskazań do użycia tego leku, o skut- 
ki jego terapeutyczne, i o stopień jego rozcieńczenia, co je- 
dnak udalo nam się dopiero na podstawie bogatego doświad- 
czenia klinicznego bliżej wywnioskować. Pierwsze próby nie 
wypadły zaraz we wszystkich przypadkach pomyślnie, jedna- 
kowoż wyniki tu i owdzie przewyższyly do tego stopnia 
oczekiwania nasze, że dalsze próby okazały się zupelnie u- 
sprawiedliwionemi, zwłaszeza, że przy użyciu leku tego czas 
leczenia wiewióra wynoszący zazwyczaj 6 —8 tygodni w przy- 
padkach nawet stosunkowo wcale pomyślnych został skróco- 
nym do dni 10, lub 14, a więc około 2 tygodni. Ztąd tóż. 
używaliśmy z prof. Rosnerem leku tego dość często tak w pra- 
ktyce szpitalnej, jak i prywatnej, a skutki byly częstokroć 
nadspodziewanie dobremi, w ogóle zaś zadowalającemi. 

Majważniejszą zaletę nadmanganezianu potasowego sta- 
nowi wpływ jego nader korzystny na sprawę zapalna i za- 
każną zarazem, zaraz w pierwszym okresie rozwoju cierpie- 
nia, gdzie błona śluzowa cewki moczowej jest przekrwioną, 
mocno rozpulchnioną i pokryta obfitą wydzieliną czysto ro- 
pną. Lek ten zalecony w formie slabego rozczynu służącego 
do kilkakrotnego przestrzykiwania cewki moczowćj ogranicza 
sprawę zapalną do miejsca zajętego, niszezy bowiem zarazek, 
przeszkadza zajmowaniu części coraz to dalszych i glębszych, 
a skutkiem tego skraca niepospolicie caly czas trwania wie- 
wióra. Wydzielina czysto-ropna z odcieniem nieraz ziełona- 
wym, gęsta i obfita staje się skąpszą, częstokroć już po 2 
lub 3 dniach przybiera cechę wydzieliny nieżytowej, tj. staje 
się śluzowo-ropna, a koło 7 lub 8 dnia wydziela się z ce- 
wki zaledwie kropla cieczy śluzowej czystćj. Nieraz udalo nam 
się li tylko za pomocą wstrzykiwań tego leku stopniując sta- 
sunek rozczynów doprowadzić do zupełnego wyleczenia wie- 
wióra, jak tego następujące historyje choroby dowodzą. 

1) Salomon G., lat 17, praktykant kupiecki z Krakowa, 
zglosił się dnia 27 grudnia 1876 do kliniki naszćj w okre- 
sie ostro-zapalnym wiewióra. Ujście cewki moczowćj okazało 
się mocno obrzmiałćem, a wydzielina wypływająca z cewki 
posiada barwę żółtą, jest gęstą i wcale obfitą. Chory nawet 
utrzymuje, że mu się krew pokazuje przy końcu moczenia, 
czego jednak w chwili przybycia jego na klinikę stwierdzić 
nie można było; mocz oddawany nie zawiera wcale żadnych 
skrzepów, a badanie chemiczne moczu również krwi nie wy- 
kazało. Zatrzymania moczu nie ma, ani parcia, ale ból przy 
oddawaniu moczu jest bardzo mocno piekący. Cierpienie da- 
tuje się dopiero od dni trzech, spółkować mial po raz osta- 
tni przed tygodniem. Celem poskromienia mocnego pieczenia 
przy oddawaniu moczn zalecono choremu czopki z morfint 
(po 0,01) 2 razy dziennie, a 3 dnia po przyjęciu chorego tj. 
30 grudnia zalecono mu wstrzykiwania z nadmanganezianu 
potasowego w stosunku 1 : 50,00. 

Rp. Kali hypermanganici 0,01 
Aq. destilatae 50,00. 

Chory oddawał najpierw mocz celem spłókania wydzie- 
liny chorobowćj, następnie przestrzyknał jeszcze cewkę po- 
wyższym rozczynem, a w końeu wstrzyknął większą połowę 
zwykłćj strzykawki ze szkła grubego z oprawą cynkową Ł 
zatrzymywał przez *, — 1 minuty w cewce. Powtarzał to £ 
razy dziennie. Lekarstwo zapisywano niemal codziennie 
świeże z apteki, gdyż nadmanganezian potasowy dość łatwa 
ulega rozkładowi, zwłaszcza jeżeli w naczynia niezbyt szczel-- 
nie zatkanćm zetknie się z drobnemi odpadami ciał organi- 
eznych, dlatego tóż jest rzeczą zupełnie nsprawiedliwioną zapi- 
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sywać rozczyn ten przynajmnićj jeżeli już nie codziennie, to 
co dni kilka a dla ochrony od wpływu promieni slonecznyeh 
można go przechowywać w flaszeczkach ze szkła czarnego 
lub fijołetowego. 

Skutek nowego leku okazał się wyśmienitym, po 4 
dniach bowiem polepszenie cierpienia bylo znaczne, ból przy 
oddawaniu moczu ustąpił zupelnie, a z cewki udało się wy- 
cisnąć zaledwie kroplę cieczy nieżytowćj tj. śluzu białego, a 
więe z małą domieszką ropy. Zalecono z tego powodu 3 sty- 
sznia 1547 lek silniejszy tj. 

Kali hypermanganici 0,02 

Aq. destilatae 40,00. 

D. S. Do wstrzykiwań, ale tylko 3 
razy dziennie. 

Nazajutrz tj. 4 stycznia nie dalo się juź z cewki nie 
wycisnąć, skutkiem czego chory na usilne żądanie zostal wy- 
puszczony z zakladu, z poleceniem jednak, aby w domu da- 
Ićj robił wstrzykiwania. W tydzień późnićj zgłosii się do za- 
kładn chory, z cewki jednak nie dała się wycisnąć żadna 
wydzielina chorobowa. 

W przypadku zatóm niniejszym skutek leczniczy nad- 
manganezianu potasowcgo przeszedł wszelkie oczekiwania, 
gdyż wiewiór ostry, do którego wyleczenia za pomocą meto- 
dy zwykłej potrzebahy bylo najmnićj 6 tygodni, został wy- 
leczony w przeciągu dni 9, z których tylko przez 6 dni ro- 
bil wstrzykiwania w zakladzie klinicznym. Dalsze wstrzyki- 
wania jakie robil po 2 razy i po I razie dziennie później 
w domu były zalecone dla ostrożności, aby cierpienie cho- 
ciażby w stopniu tylko nieznacznym znów się nie pojawiło. 

W przypadku drugim opisanym poniżćj skutek terapcu- 
tyczny lcku zachwalanego byl podobnież wyśmienitym. 

2) Samuel P. z Bukowiny, lat 55, lakiernik, przybył 
dnia 5 lutego 1577 do kliniki naszój, gdzie rozpoznano: 
Blenorrhrea urcthrae acuta. Cierpienie miało się rozpocząć 
przed dniami 4; ujście cewki obecnie jeszcze obrzmiałe i wy- 
winięte, ból przy oddawaniu moczu dość znaczny, parcia je- 
dnak nie ma. Zalecono choremu z zachowaniem tych samych 
co w przypadku pierwszym ostrożności wstrzykiwania z uad- 
manyanezianu potasowego cztery razy dziennie. 

Kp. Kali hypermanganici 0,01 
Aq. destil. 60,00. 

W dwa dni późnićj chory uskarżał się, że mu się przy 

moczeniu krew pokazywala, skutkiem czego na dzień jeden 
usunięto wstrzykiwania i zbadano mocz. Gdy jednak badanie 
ścisłe nie wykazalo ani śładn krwi w moczu i przy końcu 
moczenia, a chory również nie uskarżał się na żadne parcie, 
przeto nazajutrz tj. 8 lutego zalecono napowrót wstrzykiwa- 
nia powyższe. Wydzielina zawsze jeszcze ropna i dość obfita. 
Dnia 10 lutego wydzielina okazała się skapsza i więcéj ślu- 
zową, zalecono kali hypermang. 0,01 :50 aq. 4 razy dzien- 
nie. Dnia 12 lutego wydzielina była bardzo skąpa i czysto 
śluzową. Na własne żądanie opmścił chory zaklad, gdy je- 
dnak zgłosił się w 2 dni późnićj tj. 14 lutego jako ambulans, 
nie można było z cewki nic wycisnać. 
Jako przypadek trzeci udowadniający wyborne dzia- 
łanie nadmanganezianu potasowego mógłbym przytoczyć hi- 
storyję choroby 5ebastyjana Ch. z Brzezia, opisaną obszer- 
nićj w rozprawie wykazującćj strony dodatnie i ujemne wstrzy 
kiwań sublimatu połączonego z solą kuchenną, gdzie również 
lek ten wstrzykiwany z początku 4, potóm 3 razy, a wresz- 
cie 2 i raz dziennie w przeciągu dni 10 usunal wiewiór ostry 
cewki moczowej. 


3) 


Do wlaśnie przytoczonych history) chorób mógibym 
dołączyć jeszcze kilka przypadków z również pomyślnym 
przebiegiem leczonych w praktyce prywatnćj. Jednakowoż 
wynik leczenia nie jest zawsze tak szybkim i pomyślnym, 
częstokroć wyplyw śluzowy z cewki moczowćj nie da się 
usunąć za pomocą nawet silniejszych rozczynów nadmanga- 
nezianu potasowego, tak że lekn tego musimy zaniechać i 
dokończyć leczenia za pomocą zwykłych środków ściągają- 
cych. Zawsze jednak i w tych przypadkach oddaje naduan- 
ganezian potasowy niepospolite uslugi, raz dlatego, że go 
można od razu zastósować bez najmniejszćj obawy zaszko- 
dzenia w okresie ostrym, tj. skoro tylko chory odda się w na- 
szą opiekę nawet w okresie rozwoju cierpieuia, a następnie 
z tego powodu, że lek ten ogranicza cierpienie i szybko 
zmienia charakter wydzieliny, przezco czas leczenir skraca 
się znacznie. 


(Dokończenie nastapi.) 


Il. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Sórkowski, 


lekarz ordynujacy w szpitalu w Brzeżanach. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41.) 
VIIL 


Teoryja fermentacyjna gorączki, czyli fermentacyja wewnątrz ustroju. 


Gdy zaczyn chorobowy dostanie się do krwi czy to 
drogą gruczołów potnych, czy drogami powietrznemi lub za 
pomocą przewodu pokarmowego, a jest dosyć silnym tak, że 
odrazu nie marnieje, rozpoczyna on we krwi życie bezpo- 
wietrzne. 

Podobnie jak drożdżownik rozwija się w roztworze sło- 
du, jak torula rozwija się w soku winogron kosztem tlenu 
w cukrze tegoż soku zawartego, przyczem wyskok jest nie- 
jako płodem ubocznym, podobnie jak mycoderma aceti rozwija 
się w piwie lub winie i wytwarza przytóćm ocet, oidium lac- 
tis wywoluje kiśnienie mleka, a bacterium termo wywoluje 
fermentacyję gnilną, tak samo zaczyn chorobowy w skutek 
przeziębienia do krwi dostawszy się rozwojem swym wywoluje 
pewną fermentacyję we krwi. Zaczyn ten nazwijmy tymcza- 
sem, dopóki botanieznie zdetiniowanym nie zostanie, zaczy- 
nemprzeziębnymw chorobach przeziębnych, albo 
zakażnym w innych chorobach zakaźnych. Dla utrzy- 
mania się i własnego rozwoju zaczyn odbiera krwi krążącej 
tlenu i innych potrzebnych sobie składników np. chłorki alkali- 
czne, ztąd zmuiejszenie tych ostatnich w moczu. Niedostatek 
tlenu we krwi i przeciążenie jéj pierwiastkami obecni czyni 
krew niezdatną do należytego odżywiania tkanin, niezdainą 
do należytego podniecenia czynności żołądka itp., ztąd zabu- 
rzenia w calym ustroju; soki trawienne zmienione co do ilo- 
ści i jakości nie trawią, chory traci apetyt, a gorzenie pod- 
wyższone kosztem tkanin ustroju odbywać się musi, chory 
więc chudnie, mocz z powodu większego ubytku wody na 
powierzchni ciala przez podwyższenie cieploty, a może 1 
w skutek zmian w ciśnieniu śródnerkowóm staje się skąpszym 
a więećj wysyconym, zawiera chlorków mnićj, więcej moczni- 
ka i kwasu moczowego. Mózg nieprawidiową krwią odży- 
wiony nieprawidlową rozwija czynność, chory majaczy lub 
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mrzy tj. śpi snem przerywanym budząc się co chwila sród 
dręczących marzeń. 

Skoro tylko ośrodek nerwowy serca tj. rdzeń przedlu- 
żony obleje krew w wielkićj części tlenu w skutek formen- 
tacyi pozbawiona i rozwijajacemi się zaczynami obciążona, 
natychmiast za pomocą nerwu wspólczulnego niby drutem 
telegraficznym zaalarmowane zostaje serce i pobudzone do 
szybszego skurczu, a klatka pierstowa do szybszego oddechu, 
aby krew świeżo utleniona do zagrożonych w swym bycie 
tkanin przybywala. 

W ten sposób ubywający tlen wynagradza się szybsze- 
mi skurczami serca, szybszym biegiem krwi w systemie 
naczyniowym. Usiłowania te przywrócenia rownowagi w ża- 
burzonem odżywianiu nazywamy gorączką „febris.“ Mógłby 
jednak kto zarzucić, iż samo niedostateczne utlenianie krwi 
nie wystarcza do wywołania gorączki, albowiem po zapale- 
niu pluc po ukończeniu okresu wypocinowego utlenianie jest 
zapewne jeszcze niedostateczne z powodu bezdrożności czę- 
ści pluc, a mino to nie występuje gorączka. 

Dzieje się to dlatego, że w zapaleniu pluc po ukończe- 
niu okresu wypocinowego przestają już krążyć we krwi za- 
czyny chorobowe, nie odbierają więc bezpośrednio z krwi 
tętniczćj tlenu, krew przez resztę pluc przechodząca za- 
wsze jest jeszcze do tyla zaopatrzona w tlen, iż oblewając 
rdzeń przedłużony wywołuje nieznaczne tylko przyspieszenie 
tętna, a cieplota się nie podwyższa, gdyż ustała już formon- 
tacyja. 

Dla wywołania więc gorączki nie wystarcza 
niedostateczne utlenianie krwi w plucach, po- 
trzeba konieczniezaczynów we krwi krążących, 
któreby wywołując fermeutacyję podwyższały 
cieplotę krwi, a przez odbieranie tlenu bezpo- 
średnio z krwi tętniczej pobudzały rdzeń prze- 
dłużony do wywolywania szybszych ruchów ser- 
„ai klatki piersiowej. Tak więc gorączka, którą za- 
zwyczaj za najważniejsze zboczenie w chorobach ostrych 
uważamy, jest wedlug tego pojęcia właściwą silą leezącą 
przyrody w calóem słowa tego znaczeniu, jestto Boerhaava i 
Stolla „afectio vitac conantis mortem avertere.” Pod niejakim 
względem jest to zwrot do pojęć gorączki starożytnych od 
czasów  Hippokratesa rozpowszechuionych i przez cale wieka 
się utrzymujących. 

Podwyższenie cieploty ciala, ta najwyższa patognomo- 
niczna cecha gorączki, jest czystym objawem procesu chemi- 
czego, jest naturanym skutkiem podwyższonego zużycia tlo- 
nu. Skoro więećj tlenu się zużywa raz dla rozwoju zaczynów 
chorobowych, powtóre dla zwyczajnego utleniania krwi i 
odżywienia tkanin, tedy z fizyczną koniecznością nastąpić 
może wywiązywanie się wyższćj ciepłoty. 

Podobnie jak przy fermentucyi wyskokowej podwyższa 
się ciepłota soku winogron, podobnie jak przy fermentacji 
gnilnćj zmoczonego siana (si cruda subtillimis comparare 
liect), siano w knpie się rozgrzewa tak iż rękę włożoną pa- 
rzy, z kopy takiej się kurzy, a nawóz gnijący niekiedy się 
zapala, tak przy fermentacyi zakażnćj we krwi się odbywa- 
jacćj podwyższa się cieplota krwi. 

Z tem wszystkiem, o ile w gorączce szybsze krążenie 
i szybsze utlenianie jest pożądanćm, o tyle znów podwyższe- 
nie ciepłoty, które jest niejako ubocznym lee koniecznym 
wynikiem podwyższonego utlenienia, nie jest wcale pożąda- 
ném i staje się częstokroć zgubnóm dla chorego, gdyż tka- 
niny ludzkie, a szczególnićj mózg, serce i wątroba nie wy- 


trzymują tak wysokićj ciepłoty, ulegają pod jćj wpływem 
rozpadowi Huszezowemu i drobinowemu. Wykazał to najprzód 
Niemcyer, a późnićj anatomicznie liczni badacze. Gdy cie- 
plota do 42° ©. dochodzi, w krótkim czasie życie ustaje, i 
dlatego zapewne nie otrzymujemy wyższych stopni cieploty 
u ludzi gorączkujących. 

Jak się to zwykle dzieje w medycynie, praktyka wy- 
przedzila i w leczeniu gorączek teoryję. Z poprzedniego wy- 
nika, że w gorączce chodzić powinno o podniecenie ruchów 
serca i ruchów oddechowych, a obniżenie ciepłoty. To też 
anglicy oddawna w domu i w ogóle w największych gorącz- 
kach podają wódkę, a obecnie i niemieecy lekarze każą po- 
dawać wino w obfitej ilości. I tak np. Juergensen w Kolonii 
zaleca chorym w największćm zapaleniu pluc obok używania 
zimnych kąpieli podawać po tHaszce wina codziennie, lub iune 
środki pobudzające. (Juergensen w Ziemssenie V, II, 163 i 
160). Dopóki mięsień sercowy jest silny, dopóty w chorobach 
gorączkowych mamy tętno pełne, twarde, tętnice tętnią jak- 
by mlotki, twarz jest zarumieniona; dawnicjsi lekarze nazy- 
wali stan ten gorączką steniczną. Gdy mięsień sercowy 
wśród ogólnego schudnienia wszystkich mięśni także wyni- 
szezeje, ulegnie stluszczeniu, osłabnie, wtedy tętno staje się 
niklem, miękkiem, (gdyż i ściany tętnic wątleją), mimo szyb- 
kiego skurczu mała ilość krwi za każdym skurezem wypartą 
zostaje do ogólnego obiegu, powstaje na twarzy i całćj skó- 
rze sinica. Mówimy wtedy, że gorączka jest asteniczną albo 
adynamiezną, którćj ostatecznym wynikiem bywa porażenie 
serca. 

Tego wysilenia mięśnia sercowego (Insuficienz der 
Herzkraft) najbardzićj obawia się w zapaleniu płuc Juergen- 
sen, gdyż wtedy serce osłabione nie jest w stanie przepchać 
masy krwi przez płaca, których drożność znacznie upośłe- 
dzoną zostala, dlatego im większe z tej strony grozi niebez- 
pieczeństwo, tćm mocniejszego wina używa. 

Natomiast staramy się we wszelkich chorobach gorącz- 
kowych wszelkiemi sposobami zwalczać wygórowaną cieplo- 
tę, aby do tćj wysokości nie doszla, przy której tkaniny się 
rozpadają a życie ustaje. W razach tak wygórowanćj ciepłoty 
przy sekcyi osób zmarlych z duru, z gorączki pałogowćj, nie 
znajdujemy niekiedy żadnych powikłań, któreby śmierć tłu- 
maczyły, tylko zwyrodnienie drobnowidowe serca, wątroby, 
rozpad śledziony, co za skutek zbyt szybkiego gorzenia u- 
ważać należy. Ochladzamy więc ciało we wszelkich cokol- 
wiek wygórowanych goraczkach z jednėj strony za pomocą 
lodowych okładów, zimnych obwijań, zimnych kąpieli, chło- 
dnego okrycia, chlodnych napojów, zimnego powietrza (Ka- 
czorowski w Poznaniu, z drugićj strony przez tępienie za- 
czynów gorączkotwórczych za pomocą chininu lub kwasu sa- 
licylowego, co jednakże tylko w części nam się udaje. 

Niedostatek tlenu we krwi także z innych przyczyn 
pochodzić może. Tak np. przy natężonem bieganiu lub przy 
wszelkićj natężającej pracy fizycznćj mięśnie pracujace spo- 
żywają tle, dla zastąpienia go powstają szybsze skurcze 
serea, pluca szybko i potężnie oddychają, ezego wynikiem 
szybsze utlenianie krwi, co znowu polączone jest z podwyż- 
szeniem ciepłoty: dlatego człowiek w chwili ciężkiej pracy 
prócz zmęczenia czuje gorąco, szybko oddycha, serce i wszy- 
stkie tetnice silnie i szybko tętnią, przytemn oblewa się po- 
tem. Ma on niektóre cechy gorączki szybko przemijającej 
ale wlaściwćj gorączki nie ma, gdyż jego krew nie zawiera 
zaczynów, nie fermentuje, dla tego tóż ezlowiek taki czuje się 
zdrowym pomimo wysokiego tętna i wysokiej ciepłoty. Z usta” 
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niem natężenia ustaje potrzeba zwiększonego dowozu tlenu, 
ustaje przyspieszone bicie serca, nastaje równowaga w utle- 
nianiu krwi i wyrobie ciepla, a osoba czuje głód podobnie 
jak chory po przebyciu gorączkowój choroby. 

Goraczka w chorobach przeziębnych i w 
kaźnych trwa dopóty, dopóki odpowiedni zaczyn 
mienny w każdej chorobie wywołuje fermentacyję we krwi, 
czyli ile potrzebuje czasu do skończenia swego rozwoju. 
W jednych chorobach fermentacyja a z nią i gorączka koń- 
czy się nagle np. w zapałenin pluc, zimniey, gorączce po- 
wrotnćj, w innych następuje to umićj więcćj zwolna śród 
pewnych wahań np. w durze wysypkowym, durze brzusznym, 
w gośćen itd. 

Gorączka w ranach większych powstaje także w sku- 
tek fermentacyi krwi a zaczyny dostają się albo wprost 
z powietrza atmosferycznego, albo z ognisk zapalnych. 

Jakim jednak sposobem dzieje się, że np. w złamaniach 
kości podskórnych, gdzie więc nie ma powietrze atmosfery- 
czne przystępu, przez ruszanie odlamków kostnych wywołać 
można gorączkę, jak to wykazali na zwierzętach Billroth, 
Hucter i Weber? Tu urywa się wątek naszego rozumowania, 
nie możemy bowiem pojąć, jakim sposobem do owych two- 
rzących się ognisk zapalnych dostają się istoty gorączkotwór- 


ogóle za- 
od- 


cze czyli nasze zaczyny zakaźne? 

Trzebahy przypuścić, że wynaczynione ciałka biale krwi 
w zetknięciu z tkaninami przybierają role zaczynów, a roz- 
mnażając się wytwarzają znaczniejszą ilość ropy, przytem 
zużywają tlen, wywołują podwyższenie cieploty i tętna, jc- 
dnóm slowem gorączkę, lecz nie cheąc mnożyć hipotez itak 
tu zbytnie może nagromadzonych poprzestajemy na tójwzmiance. 

Zastanowiwszy się, jaka zachodzi różnica między teo- 
ryją Billrotha- Webera, teoryją Liebermeistra a teoryją fermen- 
tacyjną gorączki tu rozwiniętą, odpowiedzieć wypada, że od 
Billrothowshićj tcoryi tém się tylko różni, iż Billroth uważa 
istoty gorączkotwóreze za rodzaj fermentów (zymoid) w da- 
wnóm tego słowa znaczenia, a więc jak się zdaje za istoty 
nieorganiczne, których sposobu dzialania bliżćj nie określa, 
fu zaś uważane są za najniższe ustroje roślinne we krwi ży- 
ciem bezpowietrznem rozwijające się, na podstawie czego 
staralem się niektóre objawy gorączkowe wytłumaczyć, które 
z zaczynów uieorganicznych wytłumaczycby się nie dały. 

Od teoryi Liebermeistra, mającćj to wspólnego z teory- 
ja (ermentacyjną iż obie podają za przyczynę gorączki obe- 
cność istot gorączkotwórczych organicznych we krwi, tém 
się ta ostatnia różni, iż Liebermeister przypuszcza, że w każ- 
déj gorączce jest organizm w skutek działania istot gorączko- 
twórczych nastrojony na wyższy stopień ciepłoty, na którym 
za pośreduictwem ukladu nerwowego stara się ciągle utrzy- 
mać, ja zaś tego przypuszczać mie potrzebuję, mogąc 
w sposób prostszy utrzymywanie się goraczki na pewnćj wy- 
sokości wytlumaczyć. Mojem zdaniem jest nastrój do regulo- 
wania ciepłoty zawsze ten sam, tj. wynosi średnio 37° C. i 
przedstawia wahania dobowe między 364, a ś0'/,* C. Lecz 
w skutek słabszćj lub silniejszćj fermentacyi podnosi się cie- 
piota krwi stale o 1—4 stopni C. To pojmowanie gorączki 
wielce popartćm zostaje przez utrzymywanie się wahań do- 
bowych ciepłoty u gorączkujących podobnie jak u zdrowych. 
Z doświadczeń Liebermeistra i Juergensena (Liebermeister 
l e. str. 80) wyuika, że ciepłota ciała u czlowieka zdrowego 
spoczywającego podczas dnia stałe się wzmaga, podczas no- 
cy stale opada, maximum cieploty przypada między 5a 8 
wieczorem, minimum między 2 a 6 rano. 


Ten stosnnck utrzymuje się z malemi zmianami nawet 
niezależnie od pożywienia i zatrudnienia. Ten sam stosunek 
znachodzimy po większćj części n goraczkujących (z wyjat- 
kiem zimnicy, w którćj fermentacyja bardzo szybko się 
rozwija.) 

Zgadza się to w zupelności z naszą hipotezą, bo jeśli pod- 
niesienie cieploty w skutek fermentacyi przez caly ciag dnia 
jednostajnie się utrzymuje i np. 2° wynosi to i typ wahań 
dobowych będzie się utrzymywać tylko w sferze o 2” wyższćj. 

Doszliśmy dotychczas w teoretycznych naszych wywodach 
do wniosków, jakim sposobem zaczyny różnych chorób zakaźnych 
a w szczególności przeziębnych dostają się do krwi, jak wy- 
wolują w nićj pewne zmiany, dlaczego zmianom tym towa- 
rzyszy podwyższenie tętna i ciepłoty czyli tak zwany stan 
gorączkowy. 

Tym sposobem doszliśmy do wytlnmaczenia pierwszego 
i drugiego okresu chorób zakażnych tj. okresu wyłęgania i 
okresu gorączkowego. Należałoby jeszcze zastanowić się nad 
dalszemi zjawiskami i wynikami fermentacyi czyli nad okre- 
sem Bcim wypocinowym. Ponieważ brakuje tu nam podstaw 
chemicznych, któreby nas ze zmianami krwi i w ogóle ze 
zmianami fennentacyjnemi przez poszczególne zaczyny w ró- 
żnych chorobach zakażnych wywołanemi, zaznajomiły, musi- 
my ograniczyć się do kilku ogólników. 

W skutek zużycia tlenu na inne cele, tudzież w skutek 
obciążenia krwi zaczynami w nićj się rozwijającemi, nie wy- 
twarzają się cialka krwi w należytćj ilości i jakości, czyli 
innemi slowy zmienia się skład krwi jakościowo i ilościowo 
nie tylko pod względem chemicznym ale co może ważniejsza 
i pod względem morfologicznym. Zamiast wyształeonych cia- 
łek krwi mamy mnóstwo ciałek niewykształeonych, ciałek 
krwi białych, cialck ropnych i ślnzowych, wreszcie zmarnia- 
łych lub rozpadłych; krew staje się rzadsza, plynniejsza, sklon- 
na do wypacania i przepacania (ersudatio ct transsudutio). 
Tym sposobem w miejscach zmniejszonćj odporności ścian 
naczyń, zmniejszonego ciśnienia dośrodkowego, przepaca su- 
rowicę krwi i produkty fermentacyi; w ten sposób albo wy- 
pacane zostają wypociny surowicze, włóknikowe lub ropne 
z naczyn krwionośnych w sposób przez Cohnheima podany 
(Virehowa Archiv 39 t. Przegląd Lekarski 1568), już to do 
błon surowiezych, już tóż na blony śluzowe lub do pęcherzy- 
ków pluenych, a zarazem tym sposobem pozbywa się krew nic- 
prawidłowych składników (część tychże i gruczolami potnemi 
wydałona być może.) 

Które wypociny z pomiędzy plodów termentacyi uwa- 
żać mamy za rozwinięte zaczyny, odpowiadające drożdżom 
przy fermentacyi wyskokowćj, które zaś za wytwory fermen- 
tacyi odpowiadające wyskokowi przy fermentacyi wyskoko- 
wój, o tém może kiedyś dalsze badania nas pouczą. Teraz 
tylko ogólnikowo powiedzieć możemy, że te wypociny lub 
części skladuwe tych wypocin, które są zaraźliwe, zawierać 
w sobie muszą zaczyny chorobowe (drożdże), zatóm np. 
w śluzie nosa przy nieżytach nosowych znajdują się za- 
czyny nieżytowe, we łzach, w śluzie nosowym, w przyskór- 
ku u osób cdrowych znajdować się muszą zaczyny odro- 
we itd. 


IX. 


Powtórzenie zjawisk wytłumaczyć się dających na padstawie teoryi zaczy- 
nów przeziębnych i w ogóle zakaźnych. 


Dla uwidocznienia, ile zjawisk wśród i po przeziębieniu 
występujących da się wytłumaczyć za pomocą teoryi zaczy- 
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nów przeziębnych, pozwolę sobie powtórzyć niektóre z nich | zaledwo dostrzegalne stwierdzone zostały jako takie za po- 


w kształcie pytan i odpowiedzi. 

1) Kiedy ulegamy przeziębieniu i w jaki sposób? 

Wtedy gdy zaczyny chorobowe dostają się do obiegu 
krwi za pośrednietwem gruczołów potnych, eo tylko wten- 
czas nastąpić może, gdy w oziębionej skórze prad przewiewu 
skórnego z odśrodkowego zamienia się na dośrodkowy, przez 
co zaczyny w powietrzu zawieszone i do skóry przylegające 
wciągnięte zostają do gruczołów potnych na kształt rtęci n- 
stępującćj do kulki ciepłomierza przy oziębianin tejże. Krew 
w siatce naczyń otaczających gruczol potny w skutek kur- 
czenia się naczyń pędzona ku środkowi porywa z sobą za- 
czyny, które w nićj rozwijając się, wywolują w nićj fermen- 
tacyję i choroby przeziębne. 


(Dokończenie nastąpi.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


A. Lacassagne (w Val- de- Grâce): Précis de médecine 
judiciaire. Paris 1878, (. Masson, str. 576, z 47 rycinami 
i 4 tabl. kolorow. 


Przed kilku dniami czytaliśmy w jednym z tygodników 
lekarskich, że prof. Brouardel z Paryża z polecenia fran- 
cuskiego ministerstwa sprawiedliwości zwiedził zakład są- 
dowolekarski prof. E. Hofmanna we Wiedniu celem zdania 
sprawy o tym zakładzie, który istnicjąc od łat trzech już 
zwraca na siebie powszechna uwagę zawodoweów, jakotóż 
o systemie wykladowym tćj galęzi lekarskićj tyle ważnój 
dla sądownictwa. Przy tćj sposobności Bronardel miał oświad 
czyć, że niebawem ukaże się książka prof. Hohnanna w tlu- 
niaczeniu franenskióm, gdyż we Francyl od czasu ukazania 
się dziela profesora Devergic nie wyszla żadna książka sy- 
stematycznie traktująca o medycynie sądowćj, a obecnym 
wymogom odpowiadająca. 

Nie w porę więc przychodzi Lacassagne z twierdzeniem 
swóm chelpliwóm, że medycyna sądowa jest umiejętnością 
francuska, powolując się ua sąd Krahmera, a wige Niem- 
ca, który w dziele swojóm o medycynie sądowćj w r. 1850 
przyznał, że metoda badania kwestyj sądowolekarskieh we 
Francyi jest ściślcj naukową aniżeli w Niemczech. Wpra” 
wdzie Lacassagne dowiedział się o tym sądzie Krahmera z dru- 
giój ręki dopiero i wątpi, ażali lekarze niemieccy podzielają 
jeszcze dotąd to zdanie, ale on sam zapewnia: „Cette opinion 
émise cw 1850 cst toujours vrate“! Że się grubo myli i że 
w ostatnich 25 latach medycyna sadowa we Francyi pozo- 
stala znacznie w tyle za postępem, o tèm szan. autor zape- 
wne nigdy się nie dowie, a to z bardzo prostćj przyczyny, 
że literatura niefrancuska jest dla niego, jak dla bardzo wielu 
jego rodaków, terra incognita. 

O pewnym okuliście francuskim krytyk niemiecki þar- 
dzo trafnie sic wyraził, że odkrywa na nowo wszystko te, 
co w Niemezech już oddawna jest znane; nasz autor nie po- 
siada nawet tego sprytu, jest on kompilatorem przysięgują- 
cym za zdania autorów, których prace wyszly w języku fran- 
uskim lub przynajmnićj na język ten tlumaczone zostały, 
a przedewszystkićm polega na nauczycielu swoim profesorze 
Tonrdes nawet w takich kwestyjach, które powinien znać 
dokladnie, jak np. w badaniu krwi, wlosów itd. Już jeden 
saki ustęp, jak np.: „Tourdes zapewnia, że plamy krwawe 
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moca próby heminowój* wystarcza do wyrobienia sobie sądu 
0 autorze, że brak mu wszelkiego doświadczenia własnego. 
Co większa, musi nieznać nawet dziela swego rodaka Rw- 
viera, skoro twierdzi, że badanie krwi za pomoca spektrosko- 
pu niało jest używane. Że próbę uszną poczytuje za odkry- 
cie Dra Gellćgo, ;dziwić nas wcale nie może; wszak Gelle 
tak podaje a innych rozpraw autor nie czytał. Po tych kilku 
przykładach — a moglibyśmy podać nie równie więcój — 
przekonać się można, Jak rzetelaćm było wyznanie Brouarde- 
la na wstępie przytoczone, i że nasz autor wcale nie jest 
powołany do wypełnienia żtćj luki w literaturze franeuskićj. 
kyciny, któremi autor ozdobił swoje dzielko, są albo znane 
nawet stndentom, albo wyjęte z dzieł innych, albo wreszcie 
bardzo medokladne; to samo tyczy się tablic, które nie no- 
wego nie przedstawiają. 

Mimo tych stron ujemnych wspominamy atoli o dzielku 
Lacassagna dlatego, że ono posiada i niektóre zalety. Prze- 
dewszystkićm jest ono kompilacyja wcale zgrabną. Powtóre 
znachodzimy w niem weale dobrze traktowane niektóre roz- 
działy, które w nowszych dzielach sądowolekarskieh albo 
calkiem są pomijane, albo przynajmniej bardzo pobieżnie ze- 
stawione; w tych rozdziałach autor rozprawia bardzo obszer- 
nie i z pewną predylekcyją o śmierci z ciepłoty wysokićj i 
niskićj z wymorzenia, z gazu świetlnego i kłoacznego, o 
działanin środków znieczulających i trujących; ksiażka w mo- 
wie będąca może więc oddawać istotne uslugi lekarzowi są- 
dowemu w tych kwestyjach szukającemau pouczenia. Wreszcie 
autor podaje wszędzie przepisy prawne we Francyi obowią- 
zujące, a co ważniejsza, zamieszcza także w całćj rozciągło- 
ści kilka ważnych rozporządzeń administracyjnych, jak up. 
o obłąkanyeh, o gazie świetlnym, o wychodkach i kanalach, 
o pokarmach i faiszowaniu takowych itd; ponieważ rozpo- 
rządzenia te w całym świecie uznane są jako bardzo odpo- 
wiednie, więc i pod tym względem dziełku Łacassagna war- 
tości odmówić nie można. Dodajmy do tego niezbyt krótką 
i dobrą bistoryję medycyny sądowćj, którą autor na wstępie 
podał, druk i papier, które nie do życzenia nie pozostawiają 
iw ogóle wydanie ozdobne obok stóstnkowo niskićj ceny, 
to usprawiediiwionóm będzie omówienie, a nawet i polecenie 
jego książki jako kompiłacyi pod pewnemi względami wealo 
nie zlój. Prof. Blumenstok., 


iergmann (Würzburg): O leczeniu ran postrzałowych 
kolana w wojnie. 


Obejmując klinikę chirurgiczna po Linhtweie obrał so- 
bie B. na wstępny wykład powyższy temat, który rozwinął 
na podstawie wlasnego doświadczenia nabytego jako konsul- 
tant armii rosyjskićj w ostatnićj wojnie rosyjsko-tureckićj. 

W ostatniej wojnie domowćj amerykańskićj rezultaty 
leczenia ran postrzalowych stawu kolanowego były bardzo 
niekorzystne, albowiem umarło na 1000 takich rannych 837. 
To tóż w obec tego nie można się dziwić. że chirurdzy wo- 
jenni stawiali sobie w obee tych ran zazwyczaj dylemat: am- 
patować lub resekować? Dopiero doświadczeniom Langen- 
becka, Simona, Klebsa, Listra i Volkmanna zawdzięczyć na- 
leży przywrócenie konserwatywnego leczenia ran stawu ko- 
lanowego. 

B. trzymał się początkowo ściśle metody Listra, lecz 
wkrótee musial ją porzucić dla różnych powodów od niego 

` 


19 października 1518. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 511 


niezależnych. Na 5T ran postrzalowych kolana wyleczył 28; 
u 5 był rezultat niepewny a 24 umarlo. Zwraca uwagę, że 
wypadek był têm świetniejszym, im mniejszćm bylo ropienie 
a to zależało znów od tego, im mnićj która rana była son- 
dowaną, wystrzykiwaną, ugniataną itp. Pierwszy opatrunek 
najczęścićj rozstrzyga o losie rannego. Wielką zaslugę przy- 
pisuje B. również weześnie (bo na płacu boju alho tuż za 
liniją bojową) zakładanym oprawom gipsowym, które odnogę 
unierneliomialy i tym sposobem ranie pomimo transportu spo- 
kój zapewniały. Ranę myto powierzchownie rozczynem kw. 
karbolowego i otaczano grubą warstwą 10%, waty salicylo- 
wćj, poezćm dopiero zakładano oprawę gipsową od paleów 
aż na miednicę. Opatrunck taki zostawiano nieraz kilka lub 
kilkanaście dni a częstokroć przy pierwszćj zmianie znale- 
ziono ranę już zagojoną. (Oentralblatt f. Chirurgie 1818, 41.) 


AO: 


Verger: Wydalenie ciała obcego z przełyku wymiotami, 
wywołanemi przez podskórne zastrzyknięcie apomorfinu. 


Na posiedzeniu z d. 27 sierpnia b. r. opowiedział Ver- 
ger Stowarzyszeniu francuskiemu dla postępu nauk następu- 
jący przypadek z swojćj praktyki prywatnej: 90-letni ehlopiec 
polknął pestkę ze śliwki, która usadowiwszy się w przelyku 
wywołała niedające się lekceważyć przypady; zadany korzeń 
wymiotnicy zawiódl w zupelności, zanim więc miano przy- 
stąpić do wydalenia ciała obcego przy pomocy wlaściwych 
narzędzi, zastósował Verger podskórnie apomorfin, wstrzyku- 
jąc dwukrotnie rozczyn, który w dwustrzykawkowój ilości 
zawiera 0,0025 alkaloidu. W parę minut wystąpiły wymioty, 
które z łatwością usunęły ciało obce, chory przedstawial wi- 
dok rozluźnienia mięśniowego obok tępości umysłowćj, tętno 
mial drobne, oddychał spokojnie i wkrótce usnął, a następnie 
po wypiciu czaraćj kawy wróci! do stanu prawidłowego. 

Przypatrując się losowi wszystkieli nowych leków, tru- 
dno nie dostrzedz wspólnego im okresu rozgłosu i daleko 
sięgających nadziei, okresu, w którym uzurpują głos dyle- 
tanci i wrażliwi entuzyjaści; po nich dopiero sprawa prze- 
chodzi w sumienne i świadome ręce fizyjologów i klinicystów 
i lek nowy skazany zostaje na wieczne zapomnienie, lub 
otrzymuje prawa obywatelskie w dziedzinie farmakologii. 
O apomorfinie fizyjologowie wydali swój sąd, a namienić 
muszę, że ten wypadł korzystnie dla tego nowego leku; dziś 
ogól lekarzy czeka na wyrok klinicystów, na unormowanie 
przez nich dawki tego środka, na wysłuchanie przestróg, 
które im nastręczyło doświadezanie i spostrzeganie; bez wy- 
sluchania powag, bez ieh, że się tak wyrażę, upoważnienia 
nie mogą i nie powinni lekarze praktyezni poomacku polecać 
lek, o którym jedno jest tylko zdanie wyrobione, że nie jest 
on obojętnym; zanim jednak podobne monografije się ukażą, 
uważam za rzecz stósowna poslużyć się przypadkiem Dra 
Vergera, ażeby zwrócić uwagę kolegów, że apomorfin może 
im oddać bardzo cenną uslugę. Wiemy dokladnie, że nie 
wszyscy lekarze posiadają przyrządy do wydobycia cial ob- 
cych z przelyku, wiemy również, że nie można wymagać, 
ażeby lekarz ciągle woził ze sobą ealy swój arsenał chirar- 
giczny, a doświadczenie poucza, że na prowineyi bardzo czę- 
sto, zwłaszcza w przypadkach grożnych, odszukują lekarza 
daleko od miejsca stałego jego pobytu, a więc pozbawionego 
narzędzi; otóż w zbiegu takich okoliczności apomorfin może 
odegrać rolę, w którćj go żaden inny lek me zastąpi, zwła- 
szeza jeśli połykanie jest w skutek obecności ciala obcego i 


jego następstw uniemożebnionóm. Nie mnićj donioslego zna- 
czenia jest podskórne zastrzykiwanie apomorfinu w otruciach, 
zwlaszeza w tych przypadkach, gdy otrucie nastąpiło w za- 
miarze odebrania sobie życia, a samobójca broni się przed 
przyjęciem leków wymiotnych przez usta. Często lekarz za- 
staje otrutego z tak przepelnionym żolądkiem cieczami, które 
publiczność nie bez podstawy zwykla stósować, że wprowa- 
dzająe lek wymiotny wewnętrznie nie może on liczyć na 
rychle jego wessanie i na niezwłoczny skutek; przeto i w po- 
dobnym przypadku podskórne zastósowanie apomorfinu mo- 
że uratować zagrożone życie; nakoniec nie jest rzeczą obo- 
jętną dla błony ślnzżowćj żolądka, która już ulegla nadżarciu 
od kwasu arsenawego lub sublimatu, jeśli polecimy winnik 
wymiotny, posiadający, jak wiadomo również własności żrące. 

Apomorfin może oddać znaczne uslugi w dlawcu, a mia- 
nowicie w tym okresie, kiedy krew po części już zatruta 
kwasem węglowym żle odżywia ośrodki mózgowe, co uwy- 
datnia się znieczuleniem nerwowóm i slabém oddziaływaniem 
na bodźee; w tym okresie, dla wywolania wymiotów, lekarz 
zniewolony jest zadać zwiększoną dawkę leków i najczęściój 
wywołuje groźny zapad, lub tóż zamiast wymiotów doczeka 
się rozwolnienia, a jeśli polecal siarkan miedziowy, ujrzy 
niebieskie zabarwienie kalu. 

Jeśli uwzględnimy prace fizyjołogiezne i kliniczne Sie- 
berta, Quehla, Harmacka, Kiegla i Bochma, oraz cenne spo- 
strzeżenia, dokonane w klinice prof. Korezyńskiego przez asy- 
stenta tejże kliniki Dra Paszkowskiego, to nabierzemy prze- 
konania, że apomorfin jest w pojęciu klinicznóm środkiem 
wymiotnym, a wyższość jego nad dotychczas znanemi środ- 
kami wymiotnemi polega na niezawodnóm i bardzo rychlém 
działaniu, jak również i ua tém, że on jeden z eromady 
środków wymiotnych daje się stćsować podskórnie; te cenne 
zalety apomorfinu zalecają ten środek w otruciach, w obe- 
eności ciala obcego w przełyku, szezególnie u chorych na 
umyśle i w tych innych przypadkach, gdzie trzeba działać 
pewnie i bezzwłocznie; lecz jest i odwrotna strona medalu: 
apomorfin podlng niektóryeh badaczy wywoluje grożny zapad, 
zwlaszeza Loeb przestrzega przed temi następstwami u dzie- 
ci a zapad ten zarówno spostrzegano przy zbyt wielkich, 
jak i przy zbyt małych dawkach, i ci lekarze, którzy oba- 
wiająe się złych następstw polecali dawki za małe, stale 
spostrzegali zapad, którego nie bylo przy dawkach nieco 
większych (0,008 — 0,010 n doroslych, 0,002 u dzieci); prze- 
to zebranie statystycznego materyjalu, mogłoby zaclięcić le- 
karzy do częstszego posiugiwania się apomorfinem i podające 
spostrzeżenie Vergera manı nadzieję, że przyklad jego znaj- 
dzie naśladowców, a arsenal nasz terapeutyczny powiększy 
się o jeden dzielny środek leczniczy. (Łe Progrès médical) 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Łatwe sposoby wykrycia arsenu w farbach anilinowych. 


Sposób nader prosty i dosyć pewny jest następujący: 
w rurce probierczój oblewa się 0,1 farby podejrzanćj 10,0 
czystego kwasu solnego, kłóci do dokładnego rozpuszcze- 
nia, zanurza kawalek błaszki miedzianćj o powierzchni czy- 
sto metalicznćj, tak żeby ciecz pokrywała zupelnie blaszkę. 
Rurkę probierczą wstawia się na 20 do 30 minut w wodę 
wrzącą, wylewa się potóm z nićj ciecz a blaszkę miedzi 
opłukuje się wodą przekraplaną. Jeżeli arsen nie był obecny, 
powierzchnia blaszki pozostaje niczmienioną. W razie obecno- 
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ści zaś arsenu, powierzchnia blaszki jest czarno-popiełata 
z powodu tworzenia się polączenia arsenu i miedzi. 

Pewnicjszą próbą jest następująca: W parowniezee por- 
celanowej oblewa się 0,1—0,5 farby anilinowćj 3—6 grama- 
mi rozcieńczonego kwasu siarkowego, dodaje rozczyna pod- 
siarczynu sodowego (Na, S0) i na wolnym ogniu ciecz tę 
odparuje tak długo, dopóki się wywiazuje woń bezwodnika 
siarkawego. — Pozostalość rozpuszcza się w malej ilości 
kwasu solnego, mięszaninę tę wlewa się do kolbki (dorzuca 
się kawalek parafiny dla uniknienia burzenia przy gotowa- 
nia), zatyka się przedziwrawionym korkiem, przez który prze- 
prowadza się rurkę podwójnie prostokątnie zakrzywiona, któ- 
rej dłuższe ramie umieszcza się w odbieralniku obejmującym 
kw. siarkowodowy, nie zanurzająć w nimi przekrapla się większa 
połowę zawartćj cieczy w kolbce. Jeżełi badana tarba zawie- 
ra arsen (jako kwas arsenawy lub arsenowy), to takowy 
przechodzi jako chlorck arsenu, a w odbieralniku znajdująca 
się ciecz barwi się żółto i wydziela kłaczkowaty żółty osad 
siarczku arsenu. (Czasop. Tow. Aptek. 1878, 19). 


IV. Zdanie sprawy z 5I Zjazdu przyredników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878. 


Skreślil Dr. $. Domański. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41). 


W sekcyi ginckologicznćj toczyła się dyskusyja 0 ope- 
racyi raka macicy sposobem Freunda z Wrocławia, oraz o 
ksztalcie i rozwoju blony dziewiczćj. 

Schalle okazał nowy przyrząd do oświetlania przy 
badaniu nozdrzów, krtani i narządu sluchowego. 

Schuster z Akwisgranu zwrócił uwagę na konieczność 
dokladnego badania nosa osobliwie w przypadkach wątpli- 
wych, jak np. niekiedy w chorobach mózgu. 

Steffen wyłożył rzecz o chorobach migdałków ze sacze- 
gólniejszym względem na zapalenie migdalków blonicowe. 

Riedel mówił o moczu w złamaniach. Z pomiędzy 19 
złamań uda lub podudzia, z których 4 było powikłanych, 15 
zaś prostych, uważano w Śmiu bialko w moczu, niekiedy 
w znacznćj ilości, najczęścićj z tworami wałeczkowatemi. 

Sachs z Kairu mówił o niektórych chorobach chirurgi- 
eznych sprawionych przez wnętrzaki; w szezególności przy- 
toczył przypadek młodćj murzynki, u której powoli rozwijał 
się ropień w okolicy kolana z niewiadomćj przyczyny. Po 
otwarciu jego pokazaly się roje zarodków i sam nitkowiec 
medynański (flaria) mający 95 em. dlugosci. Co do po- 
wstawania takich ropniów, rzeczą jest najpodobniejszą do pra- 
wdy co następuje: z osób mających ropnie z pasorzytów pod- 
czas kąpieli w wodzie stojącćj przechodzą zarodki do pe- 
wnego rodzaju małych raków (cyclops), a znich po odbyciu 
kilku przemian za pośrednictwem wody do pica znów do 
człowieka. W podobny zupelnie sposób, zdaje się, dostaje się 
motylica krwawa do żolądka i jest następnie powodem 
moczenia krwawego a niekiedy nawet kamieni moczowych, 
przez to, że z żyly bramnćj dostaje się do żyły krwawnico- 
wćj wewnętrznćj i splotu pęcherzowego. 

W sekcyi dla higijeny publicznćój miał Liernur wy- 
kład o czyszczeniu miast, przyczćm oświadczył się za zasadą 
podzialu pracy; potępił przeto system splawiania, w którym 
wszystko chce się usunąć jednym kanalem i przez to właśnie 
nie dopina celu. W jego zaś systemie osobne istnieją kanaly 


dla wody deszezowćj, do którćj dochodzą tylko wody z potrzeb 
przemyslowych i domowych bez części kalowych. Wielo- 
krotne badania przekonaly, że w wodzie takićj zaledwie znaj- 
duje się jedna milionowa azotu, gdy w treści zwyczajnych 
kanałów z powodu obecnosci kalu znajduje się sto milijono- 
wych azotu me rachując organizmów będących powodem 
rozmaitych chorób. Następstwem tego systemu jest możność 
innej budowy kanalów. Ponieważ kanały te prowadzą wodę 
bardzo mało tylko zanieczyszczoną, mogą mieć ujście do rze- 
ki nawet powyżćj miasta, a że nic nie mają do osadzenia, 
nie potrzebują być przystępnemi dla robotników, przez co 
niogą być znacznie mniejsze i prostsze od zwyczajnych. Mo- 
żna je przeto zbudować z rur sztalngutowych zaopatrzonych 
w stósowne saczki do oczyszczania wody spływającćj z ulie. 
Do odprowadzenia kalu i odpadków kuchennych służą w sy- 
stemie Liernura osobne szczelne rury żelazne po calėm mie- 
ście stósownie rozgałęzione, w których treść porusza się ci- 
śnieniem powietrza atmosferycznego za pomocą stósownega 
motora i dochodzi do odpowiedniego przyrządu celem zgę- 
szezenię w próżni o podwójnóm działaniu (racaam ù double 
efjct). Przeto otrzymuje się niasę mająca T marek wartości 
za 50 kilogramów, co także mniej więcćj równa się rocznćj 
produkeyi jednego człowieka. Koszta urządzenia wraz z opła- 
tą procentu i umarzaniem kapitalu wynoszą kolo + marek 
na rok i głowę. System ten przeto łączy w sobie wiele za- 
let, bo oczyszeza gruntownie miasto, przynosi mu czysty do- 
chód, chroni rzeki od zanieczyszczenia i odpowiada potrzebom 
rolnictwa. 

Gerson z Hamburga mówił o nowym, łatwym i tanim 
a dokladniejszym od dotychezasowych sposobie przesączania 
wody celem jćj oczyszczenia. Sposób ten polega na podwój- 
ném przepuszczaniu: raz przez sączki, w których znajdują się 
gąbki napojone nierozpuszczajacemi się w wodzie solami żele- 
zistemi i kawalkami stósownie przygotowanego pomeksu; drugi 
raz przez sączki z krzemieniem, pomeksem, pewnym rodzajem 
rudy żelaznej, piaskiem, lub w jego zastępstwie szkłem tlu- 
czonóm. Zaletami tego nowego sposobu są między innemi 
przenosność przyrządów, szybkość ich działania i możność 
używania ich wszędzie bez wzgłędu na rodzaj wody. 

Hessing okazał tornister nowego systemu, w którym 
ciężar z ramion przeniósł na brzeg miednicy. Czy w ten spo- 
sób uwalniając od ucisku klatkę piersiową nie będzie się 
przeszkadzać oddychaniu brzusznenm, musi rozstrzygnąć do- 
świadezenie. 

Wieczorem tego dnia odbył się uroczysty bankiet z u 
działem kobiet, ogniami sztucznemi i tańcami. Szkoda tylko, 
że nie było na nin dostatecznego ladu i porządku. 

14. września odbyło się drugie ogólne posiedzenie Zja- 
zdu., Wybrano naprzód Baden-Baden na Zjazd w roku przy- 
szłym, któremu przekazano także wniosek względem niedo- 
puszczenia kobiet do udzialu w zebraniu, poczóm prof. Aeby 
z Berna mial odczyt o stosunku mikrocefalii do ata- 
wizmn. Afawizmem nazwał prelegent powrót pokolenia pó- 
niejszego, którego poprzednicy z jakiegokolwiekbądź powo- 
du nabyli przymiotów odmiennych od swych przodków, da 
przymiotów tychże właśnie pradziadów. Atawizm polega za- 
tćm na ukrytćj dziedziczności. za pośrednictwem którćj nie- 
które przymioty rodziców nie pojawiając się na ich dzie- 
ciach, ukazują się na nowo w ich wnukach lub prawnukach. 
Przy tćj sposobności rozwiódł się Aeby dosyć obszernie nad 
właściwóm znaczeniem mikrocefaliii porównal mózg w tym 
stanie z mózgiem małpim i wykazał, że dla znacznej różnicy, 


19 października 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


513 


jaka istnieje między mózgiem czlowieka zdrowego a mózgiem 
małpim, mikrocefalija nie stanowi żadnego przejścia między 
jednym a drugim, że występuje w każdym prawie przypadku 
inaczój a tém samem nie stanowi osobnego (prawidlowego) 
rodzaju, lecz jest tylko tworem chorobowym, którego nie mo- 
żna wcale używać a raczćój nadużywać do wywodzenia po- 
krewieństwa między człowiekiem a malpą. Po świetnym tym 
odczycie, w którym glębokość i gruntowność poglądów ubie- 
gały się o palmę pierwszeństwa ze zewnętrzną jego forma, 
nastąpił nie mnićj zajmujący wyklad profesora de Barego 
ze Strasburga o symbiozie u roślin czyli wspólnćm życiu od- 
rębnych od siebie gatunków. Wykladu iego przedstawiające- 
go nawet dla lekarza bardzo wiele zajęcia streszczać tu nie 
możemy. Za to wypadnie nam nieco obszernićj zastanowić 
się nad następującym z kolei odczytem prof. Klebsa z Pra- 
gi: „o patologii komórkowćj i chorobach zakażnych.* Po 
obszernym wstępie, w którym występując przeciw Virchowo- 
wi za jego twierdzenie o potrzebie ograniczenia wolności wy- 
kladania wszelkich przypuszczeń kruszy ostatecznie kopiję 
w obronie tego znakomitego badacza przeciw niestósownym 
napaściom Haeekla, przychodzi prelegent ostatecznie do zda- 
nia, że w obec chorób zakażnych teoryja komórkowopatolo- 
giczna nie wystarcza, że w obce niezliczonych a niewątpli- 
wych faktów twierdzenie o pasorzytnćj naturze tworów będą- 
cych powodem przerzeczonych chorób ma uprawnione stano- 
wisko w umiejętności. Patologija komórkowa okazała się 
w obee tych chorób niepłodną pod względem terapeutycznym, 
bo usilowała zwalczać przypady nie troszcząc się oich przy- 
czynę, gdy teoryja pasorzytna jednym prawie zamachem 
wpłynęła stanowezo i skutecznie na terapiję, jak tego najle- 
pszy mamy przykład na zboczeniach chorobowych towarzy- 
szących zranieniom. W chorobach zakaźnych chodzić będzie 
coraz więcćj o to, żeby nie tylko zapobiegać rozmnażaniu się 
grzybków, lecz nadto w ciągu calego cierpienia występować 
przeciw nim energicznie. 

Na odczycie tym hucznemi oklaskami przyjętym zakoń- 
czono posiedzenie. Popoludniu dnia tego odbył się wielki 
festyn w parku królewskim z koncertem i rzęsistą ilumina- 
cyją, która czarowny wśród pogodućj nocy przedstawiała 
widok. 

Niedzielę 15 września poświęcono na wspólne wy- 
cieczki do miejse odległejszych, jak Marburga, Gietyngi 
Wildungen i Nanheimn, do czego dano gratisowy pociąg 
Zdający sprawę wybrał Nauheim, prześliczne miejsce kąpie 
lowe z cieplemi do 20° R. szczawami słonemi zawierającem 
nadto chlorek wapniu i bromek magnu i wszelkiemi a zbytko 
wnemi urządzeniami tak dla leczenia jak i wygody chorych, 

W poniedziałek 16 września odbywały się znów posie- 
dzenia sekcyjne. 


(Ciąg dalszy nastapi). 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 17 października. Redakcyja „Medycyny“ 
w Marszawie razem z ostatnim numerem rozesłala prospekt na 
„Rocznik medycyny polskićj*. Rocznik ten, który w cią- 
gu kilku tygodni będzie ukończonym, obejmuje 3 działy: I) dział 
kalendarzowy, który stanowi dziennik przeznaczony na za- 
piski osobne na każdy dzień; 2) dział informacyjny (wagi, daw- 
ki i wykazy najnowszych leków, spis zdrojowisk, kąpieli morskich, 
stacyj klimatycznych, skład służby lekarskićj w król. Polskim 
itd; 3) dzial naukowy czyli dokładny przegląd roczny 


piśmiennictwa lekarskiego polskiego od 1 lipca 1577 
do 1 lipca 1873 r; a w dodatku mieścić się będzie treściwy 
opis sposobu badania sity wzroku i badania moczu 
przy łóżku chorego. Cena rocznika w oprawie z ołówkiem jest 
nadzwyczaj skromną wynosi bowiem tylko 1 rs, a nadsylający 
rubla pod adresem Redakcyi „Medycyny“ kosztów przesłania 
pocztą nie ponosi. 

Mamy więc zapowiedziany kalendarz lekarskipolskżź, 
nader korzystnie różniący się od podobnych wydawnictw niemie- 
ckich pod tym względem, że obejmie i przegląd roczny piśmien- 
nictwa lekarskiego polskiego, a więc i dział naukowy, który dla 
każdego lekarza, a tóm bardzićj dla zamieszkałego zdała od o- 
gnisk naukowych, jest nadzwyczaj ważny, o ile ułatwi mu po- 
gląd na prace naukowe wyszłe w roku ubiegłym. Myśl wyda- 
wania podobnego kalendarza nznać musimy za bardzo szczęśliwą 
i dlatego pospieszamy z podaniem o nim wiadomości szczegóło- 
wój, aby szan. czytelnicy nie zaopatrzyli się tymczasem w ka- 
łendarze niemieckie i tuszymy sobie, że zechcą poprzeć wyda- 
wnietwo krajowe, nastręczające im korzyści tak znaczne. 

Przegląd naukowy podzielony będzie na pewne gromady, 
obejmujące kilka blisko z sobą spokrewnionych gałęzi; sprawo- 
zdawcami zaś będą Drowie Dunin, Fritsche, Klink, Ko- 
śmiński, Modrzejewski, Nawrockii Rogowicz, a więc 
lekarze w piśmiennictwie naszćm zaszczytnie znani. 

Redakcyja zapowiada „że przegląd będzie pod każdym 
względem dokładniejszym od wszelkich sprawozdań o naszóm pi- 
śmiennietwie, w niektórych czasopismach niemieckich 
od niedawnego czasu zamieszczanych*. Jakkolwiek 
w słowach tych widzimy alnzyję do czynności komisyi sprawo- 
zdawczej naszego Towarzystwa lekarskiego, to jednak nie myśli- 
my spierać się z Redakcyją; albowiem jak z jednćj strony przy» 
znajemy i rok rocznie w komisyi powtarzamy, że sprawozdania 
do roczników Virchowa i Hirscha wiele jeszeze pozostawiają do 
życzenia, to z drugićj nie możemy lekceważyć trudu podjętego 
przez naszych sprawozdawców całkiem bezinteresownie li 
tylko celem służenia dobrej sprawie. W interesie tój sprawy pra- 
gniemy żywo, aby koledzy nasi warszawscy byli szczęśliwszymi 
od nas. Jednak pomimo, że zadanie ich jest nierównie latwiejsze 
od naszego, bo nietylko, że będą zdawać sprawę z prac polskich 
po polsku, ale i przyjmowanie lub odrzucanie sprawozdań tylka 
ad nich zależeć będzie, a nie od redakcyi berlińskićj, nie może- 
my pozbyć się obawy. że przegląd naukowy nie będzie wolny 
od zarzutów, jakie słusznie albo czasem i niesłusznie podnoszą 


przeciw naszym sprawozdaniom niemieckim. Wszak Redakcyja 
zarzuty te już przewiduje, skoro z góry usprawiedliwia się, 


że „w tego rodzaju pracy zbiorowćj pewne usterki są nieu- 
niknione* Zastrzeżenie to, na które bezwzględnie się zgadzamy, 
usprawiedliwia dostatecznie naszych sprawozdawców a niezawo- 
dnie usprawiedliwi i sprawozdawców warszawskich! 

* Na lróm posiedzeniu Sejmu odbytćm w d. 11 bm, przyję- 
to wniosek komisyi pod względem budowy domu administra- 
cyjnego przy zakladzie dla obłąkanych w Kulparkowie. Na- 
stępnie przeznaczono na rekonstrukcyję drogi wiodącćj od 
rogatki gródeckićej we Lwowie do Kulparkowa kredyt w wyso- 
kości 9825 zla 17 ct, na rozszerzenie łazienek w tymże za- 
kładzie 3972 zła. a na postawienie budynku gospodarskiego dla 
szpitala powszechnego we Lwowie 8217 zła. 

Znacznćj, a dla lekarzy nader korzystnćj zmiany doznał 
na tómże posiedzeniu wniosek Wydziału krajowego o uzupeł- 
nieniu etatu posad i plac w zakladzie Kulparkowskim (do Ie. 
21,860 p. Nr. 37 Przegl. Lek.) Albowiem Sejm na wniosek ko» 
misyi przyjął ustęp wedlug którego na przyszłość będzie „Czte- 
rech lekarzy Drów medycyny, a to: dwóch prymaryjuszów 
pełniących slużbę lekarzy ordynujących, a dwóch sekundary- 
juszów., a co ważniejsza ustanowił dla lekarzy placę nierównie 
wyższą, albowiem prymaryjusze pobierać będą płacy po 1500 
zla. z dodatkiem pięcioletnim po 200 zła. (z wiktem, pomieszka- 
niem i opalem) sekundaryjusze zaś płacy po 1000 zla. z do- 
datkiem 5-letnim po 150 zła. (oraz wiktem, pomieszkaniem i 
opałem). Przyznać należy, że Sejm uwzględnił trudne i wyjątko- 
we położenie lekarzy, piastujących lub piastować mających posa- 
dy w Kulparkowie, i okazał się hojnym w ich uposażenin; 
zgodziwszy się następnie na wszelkie wnioski odnoszące się do 
tego zakladu (bo wzmocnił i sily administracyjne) dowiódi. że 
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czyni wszystko, co tylko w jego jest mocy, aby zakładowi, któ- 
ry jnż tyle kosztował, nie dać upaść. Zadaniem dyrektora i le- 
karzy zakladowych teraz będzie dowieść ze swćj strony krajowi, 
że przejęci są ważnością swojego zadania i wielką odpowiedzial- 
nością moralną, która na nich ciąży nie tylko w obec rodaków 
ale i w obec zagranicy, dla której zajścia kulparkowskie nie są 
już tajemnicą. 

Ubolewać należy, że Sejm nie okazał się również hojnym 
dla zakładów dla gluchoniemych i ciemnych, odrzuciwszy 
wnioski odnośne Wydziału krajowego. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 39 (od 22 
do 28 września włącznie) umarło w Krakowie razem osób 35, 
męż. 21 i kob. 14; 28 osób w obwodach i 12 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosila 32,5. 

* Wiedeń. Właściciel zdrojowiska Giesshiiblu p. Henryk 
Mattoni darował 10,000 flaszek wody giesshiibelskićj dla armii 
austryjackićj. Ministerstwo wojny rozdzieliło takowe pomiędzy 
szpitale wojskowe we Wiedniu, Budapeszcie, Bernie. Ołumuńcu, 
Gracu, Lublanie, Tryjeście i Zagrzebiu. 

* Mianowania i odznaczenia. Wydział lekarski w Bernie 
szwaje. ofiarował katedrę kliniki lekarskićj jednogłośnie prof. Licht- 
heimowi w Jenie, stawiając na Zgićm miejscu Dra Ewalda 
z Berlina. — Dr. Maurycy Liebmann potwierdzony został jako 
docent operacyj położniczych w Budapeszcie. 

+ Wiadomości osobowe. Drowie Radek i Dembowski, 


sekundaryjusze w oddziale chirurgicznym św. Łazarza i człon- | 


kowie Towarzystwa lek., opuszczają temi dniami Kraków, prze- 
nosząc się pierwszy na posadę lekarza powiatowego w Nadwor- 
ny, drugi na; posadę asystenta w Chrzanowie. Obaj kształcili 
się pod okiem prymaryjusza Obalińskiego przez lat kilka, 
obaj należą do zdolniejszych lekarzy mlodszych, i odznaczają się 
gorliwością w pełnieniu obowiązków, skromnością i taktem kole- 
żeńskim. 

Dr. Orest Litwinowiez ze Lwowa otrzymał w d. 8 b. 
fm. na Uniw. Jagiell. stopień Magistra położnictwa. 

Współpracownikowi naszemu Dr. Alfredowi Laskiewiczo- 
wi-Friedersfeld oraz doktorandowi medycyny Józefowi Ła- 


zarskiemu Wydział lekarski we Wiedniu przedłużył stypendyja, | 


ASTMY | 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


; 
5 
j 
ś 
5 
5 
3 


FWWVUWWYWUWWWVWWY WUW VAULA AA AAU UU WYW Ez KARE "WE LULEVE UA ULUSU. LRSAL 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiggo; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullska. 
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jako demonstratorom w zakładzie 
prof. Briickego. 

* Nekrologija Dn. 21 września umarł w mieście Barues 
(Surrey) w Anglii Dr. Robert Willis licząc lat 80. Zmarły był 
przez dlugi czas bibliotekarzem król. kolegijum chirurgów w Lon- 
dynie, później praktykował w Barnes i był redaktorem czasopi- 
sma „London medical Gazette.“ Napisał kilka dzieł chirurgi- 


fizyjologiczno-histologicznym 


| cznych i historyczno-lekarskich oraz dzieło filozoficzne o Spinozie, 


tłumaczył dzieło Rayera o chorobach skórnych i Natana Lessin- 
gowskiego na język angielski oraz napisał dużo rozpraw innych.—- 
W Maryjenbadzie | 9 bm. Dr. Henryk Fryderyk Germann, 


| prof, nadzw. ginekologii w uniw. lipskim, licząc lat 58. 


* Konkursy. 1) Celem obsadzenia posady c. k. koncepisty sa- 
nitarnego przy Namiestnictwie lwowskićm w randze 10 klasy, 
rozpisuje się konkurs do 10 listopada rh. Ubiegający się winni 
wnieść podania zaopatrzone w dowody kwalifikacyi w myśl usta- 
wy z d. 21 marca 1873 r. l. 37 dz u. p. tudzież znajomości 
języków krajowych przez c. k. Starostwo a względnie Dyrekcyję 
policyi swego miejsca zamieszkania do C. k. Prezydyjwn Namie- 
stnietwa. (Gazeta Lwowska z d. 15 października 1578.) 

2) Na posadę sekunlaryjusza we Lwowie, p. Ogłoszenia. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środe 
d. 23 października rb. o godzinie 5tėj po poludniu posiedzenie 
zwykłe, na którem: 1) kol. prof. Korczyński zda sprawe 
z doświadczeń swych nad chlorkiem pilokarpinu, 2) kol. Lu- 
tostański mówić będzie o zadaniu i celu obeenćj antropo- 
logii, 5) nakoniec przyjdzie do załatwienia kilka ważniejszych 
spraw administracyjnych. 


Korespondency ja Bedahcyi i Administracyi. 
Dr. L. we Wiedniu: Otrzymaliśmy wszystko w porządku. 


| Szanownych kolegów życzących sobie bliższój wiadomości o 


miejsca odpowiednićm do praktyki ponownie odsyłamy do tre- 
ści inseratu. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


W Adminietracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskieg e 
nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pięknym papierze in folio 
prof. Dra MANERA 
Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 zlr. 50 e. w. a. 
z przesyłką pocztową 2 zlr. 80 e. 

Dla Prenumeratorów Przegł. Lek. i Człon. Koresp 
Tow. lek. kra k. wynosi cena z przesyłką 2 zł. 306 
ś. p. Prof. Dra SKOBLA 
po cenie 2 złr. w. a. z przesylka pocz. 2 zlr. 30 e*. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 


Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlw. 
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Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


KO WW A NO MY IX O 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 


ZAKŁAD LECZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 
( przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 
wéj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 
Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 


Dr. Karczewski. | 


19 października 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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OGŁOSZENIE. 


W myśl rozporzadzenia c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 18 września 1875 r. odbęda się egzamina lekarzy i weterynarzy 
przepisane rozporządzeniem wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z 21 marca 1873 r. (dz. u. p. L. 87) w celu uzyskania stalej posady 
Ww publieznój służbie zdrowia przy urzędach administracyjnych w dru 
giċj połowie listopada b. r. a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla we- 
terynarzy we Lwowie. i 

Prośby o przypuszczenie do tegoż maja być wniesione najdalej 
ilo końca października b. r. do e. k. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczace c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane $. 7. 
względnie 17 powyżćj powołanego rozporzadzenia. 

Z Prezydyjnm c. k. Namiestnictwa. 
We Lwowie dnia 15 października 1878. 


Pe p to n. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo" 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso, 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to, 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, 
że zawierają bardzo dużo szozerego peptonu, a zresztą nie za- 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 
| Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego | 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z chiebem, peptonu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego Z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie; 
(zamknietych w ilości 1, kilo, konserwują się dobrze; 
(przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ty te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do-| 
brze się utrzymują 

Dostarczamy również czystego 
w formie stałćj. 5 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. b 

Dla kupców biorących od 1—1! puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. l! 

Dia kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszke po 
1 zlr. 20 cont. 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola-| 
scha we Lwowie. | 

Dr. EL Sanders & Co. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów! 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, | 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


" UE CFE jA è 
APTEKA 
POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforauem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakotóż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia. 

Poleca również: Pepsime rozpuszczalną z Rostoku, 
Pepton Adamiciewicza aromatyczny | Pepton 
Mandersa, jakotóż Pepton zelazisty z fabryki che- 
micznćj Frydryka Wittego. Peptan tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28” zupełuie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis. 

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie prze= 
twory zagraniczne i przyrzady: dalćj przybory 
do oprawy według Listera 1 Thierscha, jako to: Wate sa- 
ticylowa. gaze karbolową, Siik nici itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastósowania fabryka w Szaf- 
buzie znacznie zniżyła. 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody zuineralne tak zagraniczne, 
jakotóż krajowe. 


peptonu mięsneeo 


L. 532. Konkurs. 

Na mocy uchwały Wysokiego Wydzialu krajowego z dnia 
3 pażdziernika 1878 L. 48337, rozpisuje sie konkurs na posadę Sekun- 
daryjusza przy oddziale położniczym szpitala powszechnego we Lwowie. 

Posada ta nadana będzie na lat dwa kompetentowi, który wy- 
każe sie dyplomami Doktora Medycyny i Magistra polożnietwa lub też 
dyplomem Doktora wszech nauk lekarskich, uzyskanym na jednćj 
z Wszechnie Państwa Anstryjackiego. 

Z posada ta złączona jest płaca o rocznych 600 ztr. w. a. i 
wolne, opalone mieszkanie w szpitalu. 

Ubiegajacy sie o posadę powyższą w podaniach swych winni 
wykazać : 

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia, 

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość jezyków krajowych, 

3) Stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ- 
bie krajowej zostającemi. 

Podania należy wnieść najdalćj do dnia 10go Listopada 1878 do 
Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio lub za po- 
średnictwem swćj wladzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje w służ- 
bie publicznej. 

Dyrektor szpitala powszechnego 
We Lwowie 12go października 1878. 


Dr. Opolski 
Zastępca dyrektora. 


Należy podać rękę szczęściu! 


BT DDO marek 


czyłi 218.750 ztr. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na majno- 
wszej wielkiej loteryi odbyć się mającej za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Rzadu, 
, Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach miezawodnie roz- 
losowanych zostanie 42.600 wygranych między któremi 
| znajduje się główna wygrana względnie 845.000 mk. czyli 
złr28%,7356 JL austr. w szczególności zaś 


Wygr. marek | wygr. marek Wygr. marek 
LI 250.000, | 3 30,000, BA 5,000 
a 125.000, LI 25,000, Gl 4,000 
1 s0.000, G 20,000. 39: 2000 
1 60,000, 6 15,000 502 1,000 
a 50,000, 1 12,000 621 500 
1 40,000, 24 19,000 675 250 
1 36,000, 2 =0Q0©v | 22.850 138 

it. d. 
, Ciagnienia odbywają się według plann urzędownie usta- 
nowionego. 


Do najbliższego pierwszego ciągnienia téj wiel- 
kiej przez Państwo poręczonćj loteryi pieniężnćj kosztuje: 
| 1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'4 Zir. 

1 połowa losu oryg. simre a ME 

1 ćwiartka „ a la mW „ 50 a 

| Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychiniast 
z największą troskliwością za nadestaniem gotówki, 

przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 

wćm należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm eiągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mia Pansiwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośreduictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. 

i Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność między wielu inunesni znaczne- 
mi wygranemii wypłacić główne wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsiewzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opartć:m na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej- 
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed A5 listo- 
pada rb. wprost do nas. 


Kaufmann & Simon 


Kńautor bankowy i wymiany w Mamburgu. 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
| akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 
| PS. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie Jakióm nas dotąd 
obdarzapo a Zapraszając przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziału starać się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel- 
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów. Wyżćj podpisani. 
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Au Quinguina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj'epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 


w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |3* 


płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


Kapsuiki elastyczne 
z olejem rącznikowy:n. trane: 
balsamem kopachu itd. 


Fr. Kuśmirskiego 
aptekarza w Warszawie. 


W kapsulce elastycznćj i sprężystćj 
przyjmującej ksztalt przełyku, mieści się 
lyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnćej w użyciu bezpośrednim, 
jak olej racznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie ?owareystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Ekiedyka pod Barankie:: 
w fiarałsowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha: 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera: 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% ' | u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od He: czyna; W Wieliczce u p Miczyńskicgo:; 
niektórych niesumiennych pośredników. R R To CACh u p. Kurowskiego. E 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


'Tarczyńskiego; w Rzeszowie n p. Kali- 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Egnisier 


DADRA 


najsliuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy. jakoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne skladniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dła jéj łagodnego smaku, za majprzy= 
jemniejszą i najskateczniejszą z wód gorzkich Świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych źżródel gorzkich uwidoczniają korzyści użycia téj wody; prócz tego liczne lekar- 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrzeba użyć 
polowy tylko tych dawek co innych źródel gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Fran- 
ciszka Józefa. 

Orzeczenie Radzcy zdrowia Dra Loriasera Dyrektora c. k. szpitala powszechnego „na 
Wiedeniu w Wiedniu. 

Podlug zgodnego zdania prymaryjaszów okazala się woda gorzka ze zdroju Franciszka Józefa jako zupełnie pe- 
wny Śzodek rozwalniający i przeczyszezający a nadto wyszczególnia się przymiotem, iż nawet w małych dawkach 
bez dolegliwości najzupelniejszy skutek nią się osiąga. 


Wiedeń 25 sierpnia 1877. 
Orzeczenie tajnego radzcy profesora Barona Dra S$canzomi de Lichtenfels. 

Skutek jest bez wyjątku szybki, pewny i bez boleści. Wirzburg dnia 26 lipca 1877. | 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine- i 
ralnych i większćj ezęści aptek calego świata: na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 
Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawelki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 
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abaden LvWArZyBiWA JEMKTHEIOKU KTVAKOWEKICZO. W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Ign. Stelcla 


Przedpłatę przyjmują: 


Przegląd Lekarski wychodzi co £ 
sobota w objetości srednićj pół- Adnministracyja i księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
PE: nadto w Niemczech, Król. Pol- 
Redakcyja: skióm i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 73. wa, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnerai Wolfa, w Pe- 
snaniu księgarnia p. M. Leit- 


innn 


Administracyja: Bari Ì 
mlica Sławkowska Nr. 277. O R G A N gebra i spółki, w Paryżu p. 
ma Adam, 2, Carrefour de la Croix 

rouge. 


Z j | 
"kia sw Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. z 


wakiego, Rynek główny 30. Rękopismy zwracają się tylke 


w razie wyraźnego zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmu: nia. 
jè: w Krakowie Administracyja Æ 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- ram 
a E Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. D Go 


jago miejsce po 5 centów. 


Rocznie w Austryi ; złr. 80 c. w Król, Polskimi Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 tr. 
Przedpłata | pgłrocznie A 40 - Ej 5 R RSE » 9, dw ao 
wynosi: Kwartalnie é F Mo a k Ea T a = AY, a a pan 


krakigi 26 października 1878. . „J” 43. Rok XVII. 


TREŚĆ: J. Z kliniki chorób vona i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Przyczynek do leczenia ostrego zapale- 


nia wiewiórowego cewki moczowój. (Dok.) — IL Odurek: Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala św. Łazarza w Krakowie. — 
DOMAŃSKI. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878 (Dok) — IM. Wiadomości 
bieżące. 


pamp E r a em = ma i 


Blenorrhoca urethrae acuta cum oedemate praeputii, Tymph- 
angoitide mec non adenitide dertra. Dotknięty po raz pier- 


iniki j nerycznych i skórnych | all, 
|. Z kliniki chorób wene yEy y | wszy cierpieniem wenerycznćm, które datuje się od dwóch 


prof. Dra Rosnera w Krakowie. tygodni; w $ dni po nabawieniu się wiewióra przystąpiło 

| obrzmienie napletka. U mężczyzny dobrze zbudowanego i od- 

Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego żywionego wydobywa się z cewki przy ujściu obrzmiałćj 
cewki moczowej. | ropa gęsta, żólta, w ilości znacznćj, napletek szezególnićj 


- kolo wędzidelka mocno obrzmiały, na grzbiecie prącia można 
wycznć sznurek obrzmialych naczyń limfatycznych. W pa- 
chwinie prawćj gruczoł obrzmiały do wielkości malego jaja 
gołębiego, miękki i za uciskiem bolesny. Zalecono do wstrzy- 
kiwań 4 razy dziennie kali hypermanganici 0,01 : 70 aq. Już 
w 3 dniu leczenia wypływa z cewki tylko skąpa ilość se- 
Jako ilustracyję do słów powyższych niech mi wolno | krecyi kataralnćj, skutkiem czego wzmocniono rozczyn do 
będzie przytoczyć kilka historyj chorób : 0,01 : 60 aq. Gdy jednak chory uskarżał się dnia następnego 
4) Józef D., lat 19, z Krakowa, czeladnik kominiarski, | na pieczenie w cewce przy wstrzykiwaniach, przeto 19 sty- 
przybył 11 styeznia 1818 do kliniki prof. Rosnera w ostrym | eznia wrócono znów do rozczynu pierwotnego (0,01: 70 aq.) 
okresie wiewióra, którego początek datuje się blisko od dwóch | i polecono wstrzykiwać choremu 3 razy dziennie. W ósmym 
tygodni. Ujście cewki obrzmiale w stopniu miernym, sekre- | dmu leczenia zdolano zaledwie z głębi cewki wycisnąć ma- 
cyja ropna, gęsta, żółta, obok tego chory uskarża się na czę- | leńką kropelkę czysto śluzową i celem jój usunięcia zalecono 
ste parcie na mocz (eo 2 godziny w dzień, w nocy 8—4 | plumbum acet. basie. sol. 1:150 aq. c. aq. laurocerasi 
razy), a przy końcu moczenia miała się nawet w dniach | 3,00 do wstrzykiwań 3 razy dziennie. W dwa dni późnićj 
ostatnich krew pokazywać. Choremu dobrze zbudowanemu i | tj. 24 stycznia już się nie dalo nie z cewki wycisnąć, a Iu- 
odżywionemu zalecono do wstrzykiwań: kali hypermangani- | bo chory jeszcze dla kontroli zostal przez cały tydzień 
cum 0,01 : 70 aq. 4 razy dziennie. Już po dwnduiowećm wstrzy- | w klinice naszćj, nie zdołano ani razu już skonstatować powro- 
kiwaniu parcie ustąpiło, a z cewki dała się wycisnąć zaledwie | tu cierpienia chociażby w stopniu jak najmniejszym. 
skąpa ilość wydzieliny kataralućj. Spotęgowano rozczyn leku | 6) Karol C. z Krakowa, lat 43, stolarz, przybył 6 gru- 
kali hypermanganici 0,01:60 aq. 2 razy dziennie. 16 sty- | dnia 1877 do kliniki naszćj z obfitą sekrecyją ropna, gęsta, 
cznia, a więc 5 dnia po przybyciu chorego, dala się zaledwie | wydobywającą się z cewki, którćj ujście było obrzmiałe. Za- 
mala kropla cieczy śluzowój wycisnąć. Zalecono wstrzykiwa- | leeono choremu kali hypermanganici 0,01:50 aq. 4 razy 
nia tylko raz dziennie. Gdy jednak po 2 dniach kropelka | dziennie do wstrzykiwań. W 5 dniu leczenia ujście cewki nie 
śluzowa jeszcze ciągle się zatrzymywała, zalecono 18 stycznia | bylo obrzmiała, a sekrecyja okazała się weale skąpą w po- 
do wstrzykiwań 3 razy dziennie Plumbum acetic. bas. sol. | staci kropli żóltawo-białćj, a więc już kataralnćj. Wzmoenio- 
1:150 aq., poezćm w 3 dniach tj. 21 stycznia, a w dziesięć | no rozczyn kali hypermang. do 0,01 : 40 aq. i poleeono wstrzy- 
dni po przybyciu do kliniki chory wyleczony mógł opuścić | kiwać 3 razy dziennie. We dwa dni późnićj a 7 dnia lecze. 
nasz zakład. nia okazała się sckrecyja czysto ślnzową w ilości jednćj kro- 
5) Jakób S. z Olszanicy, lat 24, wyrobnik, przybył | pli z rana. Celem szybkiego usunięcia wydzieliny śluzowej 
dnia 14 stycznia 1878 do kliniki naszej, gdzie rozpoznano: | spróbowano założyć czopek z taninu (7, grm. tannini c. gly- 


Skróślil na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
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(Dokończenie. Patrz Nr. 42.) 


518 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 43 


cerino), lecz skutkiem tego nastąpila eksacerbacyja cierpienia, 
tak że znów poczęla wypływać wydzielina ropna, gęsta. 
Przeciw temu pogorszeniu się zalecono napowrót wstrzyki- 
wania z kali hypermangan. 0,01:40 aq. 3 razy dziennie. 
Już nazajutrz sekrecyja byla kataralna, skąpa, a po 2 dniach 
wycisnąć się dala zaledwie kropelka czystego śluzu. Z po- 
wodu sprawy sądowćj chory opuścić musiał na wyleczeniu 
nasz zakład z poleceniem jednak, aby kuracyi w domu do- 
kończył wstrzykując zineum sulfuricum 0,50 : 200 aq. e. tra 
laud. lig. Sydenh. 2,00 3 razy dziennie. 

l w przytoczonych właśnie przypadkach okazało się 
użycie nadmanganezianu potasowego bardzo zbawiennćm, 
usunęlo bowiem nadzwyczaj szybko nieprzyjemne przypady 
towarzyszące okresowi ostremu wiewióra, jak ból piekący 
przy oddawaniu moczu, naprężenie prącia, a nawet i w je- 
dnym przypadku lekkie zadraźnienie szyjki pęcherza obja- 
wiające się parcien na mocz, nadto lek ten zapanowawszy 
nad zapaleniem wiewiorowóm i ograniezywszy sprawę zapal- 
ną przyczynił się do stosunkowo bardzo szybkiego wylecze- 
nia choroby. Z tych przypadków również możemy wnio- 
skować, że energiczne działanie nadmanganezianu potasowe- 
go głównie się uwydatnia w okresie wydzieliny ropnėj zmie- 
niając ją szybko ua wydzielinę śluzową, podczas gdy w okre- 
sie ostatnim używanie nawet spotęgowanych rozczynów leku 
tego nie zawsze doprowadza do zupelnego wyleczenia cier- 
pienia, ustępując pierwszeństwa lekom ściągającym. 

Nie zawsze jednak przebieg choroby leczonćj nadman- 
gamezianem potasowym bywa tak pomyślnym i kończy się 
tale szybko, jak w powyżćj skreślonych sześciu przypadkach 
chorobowych: niejednokrotnie, zwłaszcza w praktyce prywa- 
tnćj, gdzie chorzy nie wypelniają, a nieraz nawet wypełnić 
nie moga ścislych przepisów dyjetetycznych, choroba się 
przewleka i wymaga obok różnych środków ściągających 
także balsamu kopaiwowego, proszku kubebianego itd. 

Mnićj korzystny wpływ leku powyższego zauważyć mo- 
Żna szczególnićej w przypadkach z początku zaniedbanych 
lub nieodpowiednio leczonych, lub tóż jeżeli już kilka tygo- 
dni minęło od wywiązania się choroby i cierpienie zajęło 
większą przestrzen błony śluzowćj cewki moczowćj, tak, że 
przestrzykiwania nadmanganezianem potasowym nie mogą 
zadzialać na cala jéj powierzelmię chorobowo dotknięta, sku- 
tkiem czego cierpienie swobodnie dalćj się posuwa i rozwija. 
Zapatrywania te poprzeć mogę następującą historyją choroby 
wybraną. z pomiedzy kilku innych. 

Walenty W. ze Zeplina, 25-letni wyrobnik, zgłosił 
się w dniu 2( listopada 1574 do kliniki naszćj z rzeżączką 
datującą się już od 5 tygodni; przedtóm nie przebył ża- 
dnćj choroby wenerycznćj. Budowa i odżywienie chorego do- 
bro; z ujścia cewki moczowćj nieobrzmialego wydobywa się 
znaczna ilość ropy, oddawaniu moczu towarzyszy ból pieką- 
cy, a w nocy chory doznaje bolesnych naprężeń czlonka. 
Zalecono choremu wstrzykiwania 3 razy dziennie ex kalio 
hypermang. 0,04 :50 aq. Po 2 dniach juz zmniejszyła się 
ilość wydzieliny ropnćj, jednakowoż erekcyje nie ustąpily, 
skutkiem czego zapisano choremu czopki z kamfora po L na 
noc. (Rp. Camphorue trit. 0,159, Butyr. Cacao 1.50 f. l a. 
supposttor.), a do wstrzykiwań zalecono rozczyn mocniejszy 
(ip. Kali kypermangan. 0,01:40 aq.). Już po 5 dniach le- 
czenia, bo 24 listopada, zmienila wydzielina swój charakter. 
stając się więcćj śluzową, skapą, a 27 t. m. wydzielala się 
tylko kropla bialćj cieczy śluzowćj. Ponieważ jednak jeszcze 
29 t. m. stan cierpienia utrzymywał sie w tym samym sto- 


i} 


| s . . . . . 1 
| pniu, przeto nie spodziewając się już lepszych skutków po 


nadmanganczianie potasowym postanowiono wstrzykiwać 3 
razy dziennie Cupri sulfur. 0,20: 120 aq. c. aq. amygd. ama- 
| rar. 2,00. Lecz już po trzechkrotućm wstrzyknięciu tego roz- 
| czynu wydzielina przybrała cechę więećj ropną, skutkiem 


czego trzeba bylo porzucić wstrzykiwania z siarkanu mie- 
dziowego i wrócić do dawniejszego rozczynu tj. kali hyper- 
mang. 0,01 : 40 aq. Mimo wstrzykiwań robionych energicznie 
przez tydzień caly cierpienie nie ustąpiło, co więcój nawet 
wystąpiło mierne parcie na mocz, tak, iż wstrzykiwań Za- 
przestano, a parcie usunięto w przeciągu 3 dni za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych morfinu robionych 2 razy dziennie 
(po 0,01). 12 grudnia zalecono balsam kopaiwiany 5 razy 
dziennie po 15 kropli, gdyż wydzielina śluzowo-ropna ciągle się 
w ilości skąpćj pokazywała, a w 5 dni późnićj zalecono jeszcze 
dodatkowo wstrzykiwania ex sulfat. chinin. 0,20 : 300,00, 4 
| razy dziennie. 20 grudnia usunięto balsam kopaiwiany pozo- 
stając przy samych tylko wstrzykiwaniach; balsamu wyży! 
chory 30 srm. 26 grudnia wydobywał się zaledwie ślad wy- 
dzieliny kataralnćj, którą ostatecznie usunięto za pomocą Za- 
sypywań e. magisterio bismuthi 1:40 pulver. plnmosi, używa- 
| jae w tym celu endoskopu i odpowiedniego narzędzia do 
wdmuchiwania. 

Kończąc moje sprawozdanie o dzialaniu terapeutycznóm 
nadmanganezianu potasowego nie mogę żadną miarą pominąć 
| jednćj jego strony ujemnćj, której jednak z łatwością uni 
knąć możemy kierując się ostrożnością szezególnićj w pier- 
wszych dniach zastósowania tego lekn posiadającego zre- 
sztą niezaprzeczenie nader korzystne własności. Ujemna 
tę stronę stanowi latwość zadrażnienia t. zwanćj szyjki pe- 
cherza, skutkiem czego może nastąpić zatrzymanie moczu, 

jak to się nam wydarzyło u 17-letniego Leona G., który 
| przybył do kliniki 12 grudnia 1876 r. z Blenorrhoca urc- 
thrac acuta ct ademit. inguinal. dextra datującą się od 2 ty- 
godni. Zalecono mu do wstrzykiwań kali hypermangan. 0,01 : 
50 aq. Æ razy dziennie, a już dnia następnego nastąpilo za- 
trzymanie moczu tak, że trzeba było użyć podatnego cewni 
ka Nelatona i podskórnych wstrzykiwań morfina, aby nic- 
przyjemne to powikłanie usunąć. Po 2 dniach cnergicznego 
| zastósowania terapii przypad ten ustąpi, a dalszy przebieg 
cierpienia przy użyciu proszków knbebianych (10,00 dziennie) 
i wstrzykiwań ściągających nie przedstawił juź żadnego zbo- 
czenia od zwyklego toru, tak że chory po 7T 
leczeniu mogl opuścić zaklad nasz wyleczony. 

Przypisująe przypad zatrzymania moczu indywidualnej 

draźliwości chorego i zbyt może, jak na raz pierwszy, dla 


tygodniowćm 


tego chorego silnemu rozczynowi nadmanganezżanu potasowe- 
go (0,01:50 aq.) byłem w cadziennćj praktyce prywatnćj 
nadzwyczaj ostrożny z zalecaniem tego skutecznego środka 
i poczynalem zazwyczaj od 0,01 kali hyperm. na 100 wody, 
schodząc na dół do 50 aq, a w niektórych przypadkach 
z zapaleniem bardzo wygórowanóm i pokazywaniem się kro 
pelek krwi zapisywalem mym pacyjentom nawet nadzwyczaj 
slaby rozezyn 0,0l: 120 aq. polecające tylko przestrzykiwać 
ostrożnie cewkę i nie zatrzymywać wcale płynu wewnątrz. 
To też dzięki tym ostrożnościom nie miałem ani jednego 
przypadku z tém nieprzyjemnóm powikłaniem, a chorzy 
w ogóle byli zadzwyczaj zadowoleni z szybkićj ulgi, jakiej 
doznawal przy używaniu tego środka. Wprawdzie w ciąga 
1%, letniego używania tego leku nie moglem zawsze po- 
| szczycić się tak świememi wynikami terapeatycznemi, jak 
|! tego przyklady na wstępie mój rozprawki przytoczyłem, ale 
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tóż nie doznałem i przykrych rozczarowań, skutkiem czego 
środek ten zapisuję chętnie zawsze, ile razy zglosi się do 
mnie chory w ostrym okresie wiewióra. Już w pierwszym 
tygodnin leczenia ustępuje ból przy moczeniu i naprężeniu 
prącia, a wydzielina przyjmuje charakter więcćj ślnzowy; 
jeżeli wydzielina śluzowa szybko nie ustępuje zupelnie, prze- 
chodzę do zwykłych środków ściągających, a jeżeli cierpienie 
mimo to ezasami się przewleka, zalecam balsam kopaiwiany 
w większych dawkach, czopki z kwasu garbnikowego lub 
zasypywania z pomocą endoskopu. 

Na podstawie więc doświadczenia prof. Rosnera i mojego, 
popartego przytoczonemi spostrzeżeniami klinicznemi polecić 
mogę lek tak dawno znany w skarbcu środków lekarskich 
w tem przekonaniu, że przy uwzględnieniu wskazań powyżej 
obszernie omówionych nadimanganezian potasowy zasluguje 
na pierwszeństwo przed innemi lekami, zwłaszcza w okresie 
ostrym rzeżączki; gdyby nawet pie posiadał żadnćj innćj 
wartości terapeutycznćj, jak tylko, że skraca znacznie pier 
wszy okres tj. ostro-zapalny w przebiegu wiewióra, a tym 
sposobem usuwa także szybko przykre przypady okres ten 
<cchujące, to już z tych względów zasluguje na gorące i zu- 
penie usprawiedliwione poparcie na polu terapii tćj choroby 
wenerycznćj, którćj zupełne wyleczenie lekarzowi nawet bar- 
dzo doświadczonemu częstokroć nie malo czyni trudności. 
e A, 


li. Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala św. 
Łazarza w Krakowie. 


Dzięki uprzejmości posła krakowskiego prof. Zatorskie- 
go otrzymaliśmy korektę zapisków stenograticznych z logo 
posiedzenia Sejmu z d. © b. m. i r; możemy więc zapoznać 
szan. Czytelników naszych z rozprawami nad statutem szpi- 
tala św. Łazarza nierównie weześnićj, aniżeli zapiski steno- 
graficzne ukażą się w druku. Podajemy przemówienia po- 
słów dosłownie, opuszczając tylko te, które były mniej 
ważnemi. Ponieważ w rozprawach tych dotknięto i kwestyj 
zasadniczych, chętnie przyjmiemy i umieścimy uwagi kole- 
sów bliżćj z przedmiotem obeznanych. 


I. Rozprawa ogólna. 


P. rektor Szujski: Ustawa przez Komisyję proponowana 
dotyka we wielu paragrafach stosunkn szpitala krajowego św. 
Łazarza w Krakowie do wydziału lekarskiego uniwersytetu Ja- 
gielońskiego. To skłania mię do zabrania głosu w tćj sprawie 
i do zapowiedzenia kilku poprawek, które wszakże nie ja, ale 
fachowy w tćj mierze posel krakowski, profesor wieloletni uni- 
wcrsytetu, Dr. Majer. wnosić będzie. Skoro jednak jestem przy 
głosie, nie mogę pominąć sprawy, która bardzo blisko ze statn- 
tem dziś nam przedstawionym się wiąże. Jestto sprawa bliższe- 
go lub dalszego stosunku klinik lekarskich do szpitala. W ogóle 
jak nauka każda, tak têż i nauka lekarska we wszystkich swoich 
ndcieniach praktycznych zależną jest w wysokim stopniu ol ma- 
teryjału, jaki ma pod ręką. Skuteczność wykładu, postęp nauki, 
gorliwość samych uczniów zależą od tego, jak wielki jest mate- 
ryjał, który się ma przed sobą, na jak wieln okazach teoretyczne 
prawdy naukowe pokazać i stwierdzić można. W części tylko i 
w części bardzo małćj, niedostatecznój, tćj koniecznej potrzebie 
naukowój zadość czynią zakłady kliniczne. W części powiadam, 
i dlatego na calym Zachodzie coraz bardzićj przeważać zaczyna 
zapatrywanie i wchodzić w praktykę, by nie małe drobne, umy- 
ślnie urządzane kliniki, ale szpitale same zużytkować jako mate- 
rvyjal naukowy z zachowaniem wszakże i przestrzeganiem iutere- 
su najwyższego, interesu humanitarnego. Na to przytoczę kil- 
ka przykładów. W Paryżn ta zasada tak dalece zwyciężyła, 
że obok malej istniejącej kliniki dla wyjątkowych przypadków, 


szpitale tamtejsze postawione są pod wyłączne kierownictwo pro- 
fesorów uniwersytetn, aby bogaty materyjał mógł być zarazem 
dla nauki spotrzebowanym, Naturalnie administracyja jest odlą- 
czoną. Profesor ma tylko obowiązek kierownictwa naukowego. 

W samćj Austryi, nie mówię o Wiedniu, gdzie szpital jest 
rządowy, nigdzie przy uniwersytetach nie ma osobnych klinik, są 
one połączone z szpitalami. Tylko w jednym Krakowie istnieje 
jeszcze klinika, która dostarcza materyjału naukowego, oczywi- 
ście w niedostateczny sposób, i w Krakowie też ścisły związek 
między szpitalem a wydziałem lekarskim oznaczony nie został. 
Wszakże już i w Krakowie stało się niejedno dla tój zasady 
przyjętćj na Zachodzie. Ustawa przedstawiona nam zastrzega 
profesorom wołny wstęp do szpitalu, lączy klinikę ginekologiczną 
i chorób skórnych z zasobami naukowemi szpitala. Znajdziecie 
nawet przypadek, że profesor uniwersytetu a mianowicie ginekolo- 
gii jest prymaryjuszem odnośnego oddziału. Wszystko to jednak 
nie wystarczy i jestem tutaj tylko wyrazem powszechnćj opinii 
profesorów właśnie wydzialn lekarskiego, jeżeli mówię, że jedną 
z głównych przeszkód w dalszym rozwoju fakultetu, który bądź 
co bądź znaczne w obec kraju polożył zasługi, który mimo tru- 
dności bardzo świetnemi przysłużył się krajowi siłami, jest wła- 
śnie anormalny i nigdzie w Austryi nie znachodzący się stan. 
Wiem, że w ciągu tego roku rozpoczęte wlaśnie zostały roko- 
wania między wysokim Rządem, Wydziałem krajowym i Wydzia- 
łem lekarskim celem przygotowania bezpośredniego, bliższego 
połączenia kliniki uniwersyteckićj ze szpitalem św. Łazarza. Mu- 
szę tu wyrazić moje zaufanie, że ta sprawa dla dobra nauki i 
według mego przekonania dla dobra samego kraju w krótkim 
czasie pomyślnie zostanie załatwioną. Ufność moja jest tóm wię- 
kszą, że właśnie referentem szpitalnym w Wydziale krajowym 
jest fachowy lekarz. Prócz względów, o których mówiłem. prze- 
mawia za tém tak w obec interesu kraju i Rządu, wzgląd oszczę- 
dności. wzgląd tak w państwie całćm, jak i w kraju naszym 
niewątpliwie ważny. Jest rzeczą pewną i polegam tu na cyfrach 
doświadczonych, że w razie, gdyby utrzymanie klinicznych cho- 
rych oddane zostało administracyi krajowćj, to rząd, który płaci 
1 zł. 70 et. dziennie od utrzymania jednego chorego, placilby 
tyle tylko, ile kosztuje utrzymanie chorego w szpitalach krajo- 
wych, tj. 1 zł 7 et. Jestto znaczna oszezędność, gdyby z cza- 
sem, nie mówię o teraźniejszości, lecz zakreślam to jako dążenie 
przyszłości, zwyciężyła zasada, że interes humanitarny na tém 
najlepićej wyjdzie. jeżeli administracyja będzie odłączoną od 
naukowego kierownictwa, tj. że posady lekarskie będą oddane 
profesorom, uczyni to funduszowi znaczne oszczędności, gdyż 
profesorowie nie potrzebowaliby takiego uposażenia. jakiego dziś 
wymaga lekarska obsluga szpitala. Co do tormalnego traktowania 
tej sprawy, zdaje mi się, że może najpraktycznićj byłoby dla 
oszczędzenia czasu, ażeby tylko te paragrafy, do których właśnie 
poprawki zostały uchwalone, byly wzięte pod specyjalną obradę, 
aby zaś resztę paragrafów, do których poprawek nikt nie sta- 
wia, ryczaąltowo były uchwalone. 

P. Haller: Poseł Szujski przytoczył względy, z któremi 
się liczyć potrzeba, na poparcie swego zdania, że szpital powinien 
być przyłączony do kliniki, że profesorowie uniwersytetu powinni 
być prymaryjuszami w tym szpitalu. Na dowód przytoczył, że 
tak się dzieje na Zachodzie. Wiemy, że się tax dzieje i tak jest 
lepićej niezawodnie, ale trzeba zważyć, panowie. że tam nie ma 
dualizmu w administracyi, który zapanował u nas, U nas szpi- 
talem rządzi kto inny, a uniwersytetem kto inny: jeżeli profesor 
uniwersytetu będzie ipso facto prymaryjuszem w szpitalu, wten- 
czas w części podlegać będzie jako prymaryjusz władzy autono- 
micznej, tj. Wydziałowi krajowemu, jaro profesor zas minister- 
stwu oświecenia. Jeżeli Wydział krajowy cos zarządzi, to pro- 
fesor gdy jest chętny, wykona to, jeżeli przypadkiem niechętny, 
to będzie się opierał, a wtedy nie ma innej rady, tylko pisać 
do Wiednią, korespondować długo. prosić i blagać, ażeby może 
po kilku latach nakazane zostało to, co w tćj chwili koniecznie 
jest potrzebne. A ponieważ nie możną przewidzieć, jacy będą 
profesorowie i nie możemy mieć względu na osoby, gdyż statut 
układa się na długie lata, dlatego należałoby uważać na wszy- 
stko, baczyć na to, że może to być zle, eo dzis byloby dobre. 
Dlatego niepodobnćm jest, ażeby to połączenie nastąpiło, tém 
więcój, że mamy w tym względzie doświadczenie. We Lwowie 
stosunek ten istniał dawnićj, profesorowie byli w szpitalu pry- 
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maryjuszami i Wydział krajowy widział się zmuszony przedłożyć 
Sejmowi wniosek miąnowania innych prymaryjnszów, podzielenia 
każdego oddzialu na dwa, tj. utworzenia osobnój kliniki dla pro- 
fesora, a osobnego oddziału dla drugiego prymaryjusza. Było to 
połączone z wielkiemi kosztami, jednak okazało się koniecznóm. 
Dopóki szpitalem zawiadywał rząd, dopóty stosunek dawny był 
dobrym, lecz gdy szpital przeszedł pod zarząd Wydziału krajo- 
wego, okazał on się niepodobnym do utrzymania. Obawiam się, 
aby w danym razie nie nastąpiło to samo w Krakowie, bo nie 
wiemy, jacy kiedys bedą profesorowie, 

P. Dr. Hoszard: Poseł Szujski podniósł stósunek klinik 
do szpitala w Krakowie, na to muszę mu odpowiedzieć przebie- 
giem sprawy, która się tego roku toczyła. Przyznaję, że kliniki 
krakowskie są pomieszczone źle, nieodpowiednio i ciasno, że ad- 
ministracyja klinik krakowskich jest drogą, co już to dowodzi. 
że jeden dzień leczenia chorego kosztuje 1 zł. 70 do 8% cnt., 
podczas gdy u nas w szpitalu tylko 1 zł. 7 cnt., nareszcie, że 
profesorowie klinik skarżą się na brak materyjalu do nauki. 
Otóż te powody skłoniły dyrektorów klinik, dbałych o dobro cho- 
rych i instytucyi. że dopominali się u ministerstwa, aby złemu 
jak najpilnićj zaradzilo. Ministerstwo naglone częścią ze wzglę- 
dów oszczędności poleciło wysokiemu Namiestnictwu, aby zbadało 
sprawę i poczyniło odpowiednie wnioski, Ministerstwo wychodziło 
przedewszystkićm ze względów oszczędności. Jako ilustracyję 
do tego zapatrywania się ministerstwa mogę przytoczyć liczby 
wyjęte z przedłożonego Radzie państwa w roku 1578 zamknięcia 
rachunków za rok 1876. Wydatki na utrzymanie wydziałów le- 
karskich wynosiły: w Wiedniu 305,130 zł., w Pradze 130,846 
zł, w Gracn 89,223 zł, w Insbruku 63,754 zł, w Krakowie 
51,362 zł. Jeżeli uwzględnimy liczbę uczniów uczęszczających 
do poszczególnych uniwersytetów. to się okaże, że w pólroczu 
letnióm roku 1876 liczba uczniów wynosiła: w Wiedniu /50, 
w Pradze 269, w Gracu 44*), w Insbraku 134, w Krakowie 
143. Średni wydatek na jednego ucznia wynosił: w Gracu 2,028 
zł, w Pradze 709 zł, w Insbruka 513 zł., w Wiedniu 391 zl., 
w Krakowie 359 zł, a dzieląc wydatki z pominięciem nadzwy- 
czajnych przez liczbę promocyj na doktorów wypada, że jeden 
promowany kosztuje rocznie: w Pradze 3,029 zł., w Gracu 2,794 
zł, w Wiedniu 2,104 zł, w Insbruku 1,809 zł, w Krakowie 
tylko 1.551 zł. Te liczby wymownie przekonywają, że krakowski 
uniwersytet a właściwie wydział lekarski tego uniwersytetu jest 
po macoszemu traktowany przez ministeryjuim. Pomimo więc, Że 
wydział lekarski krakowski najmnićj zużywa pieniędzy Z fundu- 
szów państwowych, Ministeryjum chee zepchnąć o ile się da ko- 
szta utrzymania klinik z funduszów państwowych na kraj. My 
temu w pomoc iść nie możemy. Prezydyjum namiestnictwa za- 
rządziło dlu zbadania sprawy komisyję złożoną z reprezentantów 
Rządu, Wydzialu krajowego i dyrektorów klinik krakowskich. 
Otóż sprawa była w tej komisyi rozhierana gruntownie i przy- 
szliśmy do następującej konkluzyi. W imieniu Wydziału krajo- 
wego (co Wydział krajowy uchwalą Rady przyjął) oświadczyłem, 
iż uznajemy, że połączenie najsciślejsze, a jeżeli to być nie mo- 
że, najbliższy stosunek między klinikami a szpitalem dla dobra 
nauki panować powinien. Wydział krajowy nie może jednak nie 
w tój chwili oddać ze swoich ubikacyj na użytek klinik, ponie- 
waż te zaledwie na nasze szpitalne potrzeby wystarczają. Trze- 
ba bowiem wiedzieć, że przed trzema laty Sejm pozwolił na wy- 
stawienie pięciu pawilonów dla chorych, że dotąd 3 tylko pawi- 
lony postawiono a fundusze tąk są wyczerpane, że o budowie 
dalszych dwóch pawilonów na długie lata nie może być mowy. 
Tam więc, gdzie pięć pawilonów było potrzeba, a trzema obcho- 
dzić się musimy, naturalnie nie refiektowaliśmy przy budowie 
na umieszczenie klinik. Gdybyśmy dali na klinikę jeden lub dwa 
pawilony, to musielibyśmy najmować inne lokale mnićj odpowie- 
dne a do tego za grube pieniądze, albowiem do szpitala według 
ustawy każdy zgłaszający się chory ma być przyjmowany. A 
zatóm pawilonów oddać nie można, jednakowoż inną propozycyję 
zrobiliśmy wysokiemu Rządowi, a mianowicie: mamy jeszcze miej- 
sce na dwa pawilony, ale nie mamy funduszu na ich budowę, 
zaproponowaliśmy, aby wysoki Rząd miejsce to od nas kupił, 
albo za umiarkowany czynsz we wieczystą dzierżawę objął i na 


*) Mowca myli sie widocznie, biorac tu jakotóż i poniźćj cyfry gra- 
deckie za insbruckie i naodwrót. Pedukcyja. 


tëm miejscu wystawił kliniki. Chodziło Rządowi o to, że ad- 
ministracyja jest drogą. W razie gdy będą kliniki wystawione 
na naszym gruncie w obejścin szpitala i Wydział krajowy przez 
zarząd szpitala będzie prowadził administracyję tych klinik, je- 
stem pewny, że administracyja będzie tańszą, a koszt jednego 
dnia wyniesie jeżeli nie 1 zł. 7 cnt., to najwięcćj 1 zł 10 cnt. 
do 1 zł. 20 cnt. co na każdy sposób będzie znaczną oszczędno- 
ścią dla fundusz państwowego; ale wszystkich kosztów na sie- 
bie nie możemy wziąść, bo obciążylibyśmy fundusz krajowy na 
korzyść funduszu państwowego. Pose! Szujski podniósł sprawę. 
aby profesorowie kliniki byli równocześnie prymaryjuszami szpi- 
tala. lo têm w komisyi traktowano, jednakże przyszliśmy do 
przekonania, że to na teraz jest niemożebne. Obecnie mamy 
w Krakowie dwóch profesorów przy szpitalu, jeden profesor po- 
łożnictwa i ginekologii, ten jest na etacie jako prymaryjusz, więć 
mimo to, że jest urzędnikiem państwowym jako profesor, jest 
zarazem urzędnikiem krajowym jako prymaryjnsz szpitala, tego 
zastalismy i zatrzymujemy. Drugi profesor chorób skórnych isy- 
filityeznych nie jest prymaryjnszem, jest tylko u nas na komor- 
ném. Dotąd za darmo, w przyszłości za mierny czynsz odstąpi- 
liśmy dla jego użytku kilka sal na klinikę i salę wykladową. 
On jest profesorem państwowym, a u nas jedynie lokatorem. Tak 
długo mógłby być zachowany ten stosunek, jak dlugo nam miej- 
sca starczy, a ze strony Wydziału krajowego żainego kroku 
nie będziemy robili, aby usunąć ten stosunek ze szkołą nauki 
O tém możecie panowie być przekonani. Ale aby wszystkich pro- 
fesorów w ten sam stosunek wprowadzić, co profesora polożni- 
ctwa, uważani za niewłaściwe. Chodzi profesorom o materyjał nau- 
kowy na klinikach. Dotychczas radzimy sobie tak, że profesorom 
dozwolono obierać ów materyjał ze wszystkich sal szpitalnych, 
tak i dalej będzie, ale to nie zaradzi złemu stanowczo, dopóki 
nie będą wybudowane nowe pawilony. Co do tego materyjalu, to 
i w obecnym statucie przyjmuje Wydział krajowy paragraf, któ- 
ry komisyja włożyła, aby o ile się da zaspokoić potrzeby. Grdy- 
by wprowadzano nowacyję, stosunek profesorów do władz pań- 
stwowych i wladz krajowych byłby dwoisty, rzeczywiście byłby 
to dualizm. Jako profesor bylby Rządowi, a jako prymaryjusz 
Wydziałowi krajowemu podległy. Nie spodziewam się teraz kon- 
fiktów, ale być mogą, a nawet i doświadczenie nas uczy, że 
konflikta bywały. Aby im na przyszłość zapobiedz, myślę, że le- 
pićej byłoby takich paragrafów w statucie nie umieszczać, tóm 
bardzićj, że stosunek nie może być jasnym, ani prostym, dopóki 
kwestyja budowy kliniki nie będzie zadecydowaną, Tyle co do 
ogólnych uwag. Zastrzegam sobie głos przy specyjalnój dyskusyi. 
Radzca namiestnictwa Dr. Biesiadecki: Imieniem Rzą- 
du mam zaszczyt oświadczyć wysokićj Izbie, że Rząd, wchodząc 
w ukłąd z Wydzialem krajowym co do umieszczenia kliniki 
w szpitala sw. Lazarza, nie miał na celu oszczędności, lecz do- 
bro uniwersytetu i wydziału lekarskiego w Krakowie. Przy ko- 
misyi, o którćj p. sprawozdawea wspomniał, wyraźnie podniesia- 
no, że Rząd wszystkie nadwyżki, jakieby przez umieszczenie 
kliniki Wylział krajowy mógł ponosić, zwrócić jest gotów. Roz- 
chodzi się tutaj o interes zakladu, który wszakże jest zakładem 
krajowym i który na poparcie ze strony władz krajowych ró 
wnież zasługuje. Stosunek jaki zachodzi między kliniką a szpi- 
talem, jest najprzód stosunek osób, następnie zakładów, jako ta- 
kich powiedziałbym nawet budynków, a potrzecie stosunek z po- 
wodu chorych, którzy mogą być przenoszeni z jednego zakładu 
do drugiego. (o się tyczy stosunku osób, to wysoka Izba przy- 
znać raczy, że w mieście małóm, w mieście, jakim jest Kraków, 
osoby mające na oku jeden i ten sam cel powinny być z sobą 
w lączności. I rzeczywiście jest dzisiaj taka lączność przez to, 
że prymaryjusze w szpitalu są oraz docentami, a profesorowie, 
np. profesor polożnietwa, prymaryjnszem szpitalnym. Wydział 
krajowy powinien taki stosunek popierać; a to w tym celu, aże- 
by wszystek materyjął, jaki jest w mieście i może być dla nau- 
ki użyty, spożytkowanym został. Jeżeli ten materyjał mały bę- 
dzie uszczupłony, a będzie uszczuplony przez to, jeżeli się go 
podzieli między profesora a między prymaryjusza, nątenczas po- 
łowa tego materyjalu spożytkowana będzie w celach naukowych, 
a uczniowie nie nabędą w odpowiednićj gałęzi nauk lekarskich 
pożądanćj wprawy. P. sprawozdawca grozi jeszcze těm, że sto- 
sunek, jaki zachodzi dzisiaj między profesorem chorób skórnych 
a szpitalem może każdćj chwili być zerwany, czyli, że to ko- 
morne może być ze strony Wydzialu krajowego wypowiedziane. 
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Gdyby się tak stało, natenczas uczniowie wydziału lekarskiego 
nie mieliby sposobności widzenia ani jednego chorego dotkniętego 
chorobą skórną, nie byliby z tą galęzią nauki lekarskićj zapo- 
znani, Czy byłoby to z korzyścią dla kraju? wątpić należy. Da- 
Ićj istnieje także stosunek zakładów, jako budynków, gdyż przez 
oddalenie jednego bndiynku od drugiego zachodzą znaczne tru- 
dności w przeniesienin do klinik tych chorych, którzy są umie- 
szczeni w szpitalu. Jest paragraf w dzisiejszćj ustawie, że wolno 
profesorowi i asystentowi wybierać chorych ze sal szpitalnych 
i umieszczać w klinikach. Rozumie się, że to może nastąpić tyl- 
ko za zezwoleniem chorego. INażde przeniesienie chorego może 
być uniemożliwione przez to, że chory nie zgodzi się na nie, a 
uczyni to zawsze, jeżeli lekarz ordynujący czyli prymaryjusz 
sobie tego nie życzy, tak, że ostatecznie ten przywilej jest fikcyj- 
ny. Ta trudność w nabywaniu odpowiedniego materyjalu dla kli- 
nik ustaje wtenczas, gdy profesor będzie równoczesnie i pryma- 
ryjuszem szpitalnym. P. Szujski wspominał obszernićj o tym sto- 
sunku, jaki zachodzić powinien między szpitalem a wydziałem 
lekarskim, Nie wchodząc w rozbieranie kwestyi, że przez mia- 
nowanie profesorów prymaryjnszami dla Wydzialu krajowego, 
czyli dla funduszu szpitalnego, wynikłaby znaczna oszczędność, 
tylko to podnieść muszę w imieniu Rządu, że ani fundusz krajo- 
wy, ani zakład humanitarny, jakim jest szpital, takićm zarzą- 
dzeniem nie poniósłby żadnego uszczerbku, bo nie podlega wąt- 
pliwości, że kliniki, które dla nauki są urządzone, są oraz za- 
kładami humanitarnemi. Dla wydzialu lekarskiego, dla jego do- 
bra i dalszego rozwoju jest niezbędnóm, aby kliniki weszły w ści- 
sły związek ze szpitalem św. Łazarza, aby się wywiązał między 
temi dwoma zakładami ten stosunek wzajemny. o którym p. re- 
ktor Szujski wspomniał; dlatego w statucie dla szpitala św. La- 
zarza powinno być przynajmnićj tyle podane, tj. że może taki 
związek nastąpić między wydziałem lekarskim czyli kliniką a 
szpitalem, tj, że kliniki mogą być umieszczone w szpitalu. 

Sprawozdawca p. Wernieki: Prof. Szujski wystąpił w o- 
bronie środków naukowych, jakie się rzeczywiście należą. Oso- 
biście sklaniam się do jego zapatrywania, jednak w tém miejscu 
występuję jako sprawozdawca komisyi broniąc jéj zdania i prze- 
konań. Powodem takiego a nie innego zapatrywania się komisyi 
była podniesiona nieraz kwestyja, a wiadomo jest, jakie jest 
w tćj Izbie zapatrywanie na tę sprawę, a mianowicie takie, że 
pod względem szpitali zapatrują się na nie, jako na instytucyję, 
która ma cel lumanitarny w pierwszej linii, a cel naukowy do- 
datkowo. Musimy się więc w tćj mierze liczyć z przyjętóm za- 
patrywaniem ogólu, a nawet same przesądy musimy brać pod 
rozwagę. Wiadomo, że bezwzględne postępowanie w mniejszych 
szpitalach zrażałoby ludzi, a celem zakładów tych humanitarnych 
jest nieść pomoc i publiczność przyciągać, więc musi być w tym 
względzie inne postępowanie zaleconóm. Profesor Szujski dal za 
przykład zagranicę, że tam się inaczćj odbywa. Wiele tam jest 
rzeczy, które bezwzelędnie do nas nie dadzą się zastósować, bo 
stopnie cywilizacyi za nadto są różne. 

Na tem zakończyła się rozprawa ogólna. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Zdanie sprawy z 5I Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878. 


Skreślil Dr. S. Domański. 
(Ciąg dalszy i dokończenie. Patrz Nr. 42). 

Prof. Senator z Berlina mówił o leczeniu gośćea sta- 
wowego kwasem będźwinowym. Do prób w tym względzie 
sklonila go raz okoliczność, że kwas salicylowy w dawkach 
potrzebnych do pożądanego skutku wywoluje nieraz nieprzy- 
jemne przypady uboczne, powtóre, że kwas salieylowy lubo 
w ogólności rzadko, przecież nieraz zawodzi, nakoniec, że 
skuteczność kwasu będźwinowego jako środka niewątpliwie 
przeciwgnilnego mogłaby rzucić jakieś światło na chorobę 
przerzeczoną dotychczas pod wieloma względami zagadkową. 
S. spróbował kwasu będźwinowego dotychczas w 20 przy- 


padkach ostrych, 10 przyostrych lub nieznacznie postępują- 
cych. Wyłączywszy ostatnie, w których kwas będźwinowy 
równie jak kw. salicylowy nie okazaly się trwale skuteczne- 
mi, przekonał się 5. o pomyślnóm dzialaniu środka, o któ- 
rym mowa. W wielu raząch okazal się kw. będźwinowy sku- 
tecznym nawet tam, gdzie kw. salicylowy odmówił swego 
dzialania leczniczego, lubo przyznać trzeba, że cieplota przy 
użyciu kw. będźwinowego nie opadala tak prędko, jak pod 
wpływem kw. salicylowego w dawkach równych lub nawet 
nieco mniejszych. Ponieważ atoli dawke kw. będźwinowego 
można jeszcze znacznie podwyższyć w porównaniu do kw. 
salicylowego, bardzo być może, że wtedy i kw. będźwinowy 
okaże szczególnićj swe działanie na obniżenie cieploty, za 
czóm przemawialyby najnowsze doświadezcnia Sekiillera i 
Klebsa. Dawkę dzienną kw. będźwinowego w ostrym gośćcu 
stawowym oznacza Senator na 8 do 12 gramów dla do- 
roslych. 

Mook z Kairu mówił o miejscach klimatycznych w Egip- 
cie, z których najważniejszemi są Kair, Hólnaon, Lupeor i 
pobyt na Nilu. Zdaniem jego Kair ani ze stosunków klima- 
tycznych ani z ciągłego panowania w niêm chorób zakażnych 
nie zasługuje na nazwę miejsca leczniczego. lnne stacyje kli- 
matyczne mają także mnóstwo zlych stron i wypadki lecze- 
nia nie odpowiadają oczekiwaniu. 

Prof. Bollinger wyłożył rzecz o mięczaku zarażli- 
wym. Zdaniem jego choroba ta bynajmnićj me szkodliwa dla 
ludzi pojawia się jako groźna choroba zakaźna u kur i go- 
łębi i polega na pasorzytach właściwego rodzaju. Rzeczą jest 
bardzo podobną do prawdy, że choroba przerzeczona przeno- 
si się z człowieka ma ptactwo domowe i odwrotnie. 

Kunze z Hali mówil o leczeniu padaczki kuwrarą. Zda- 
niem jego atropin. strychnin, bromek potasu i amonu prawie 
nigdy nic nie pomagają, ostatnie dwa co najwyżćj na pół ro- 
ku wstrzymują napady. To go skłoniło do próbowania kurary 
a z licznych doświadczeń jego pod tym względem wypada. 
1) że można powoli dojść bez niebezpieczeństwa do dawki 
5 centigramów we wstrzykiwaniach podskórnych, 2) że pior- 
wsze przypady zatrucia polegają na zamglenin wzroku w ten 
sposób, że nie widzi się dokładnie przedmiotów nawet w po- 
bliżu, nakonice 5) że na 80 przypadków 6 wyleczyło się 
trwale.  Wstrzykiwania podskórne robiono przez 5 tygodnie 
co 5 dni, stósując się zresztą do napadów. Recepta: Aqae 
destill. 50, Curare 0:3 mucil. gttas 1—2. Dt. Na 6 do 8 wstrzy- 
kiwań podskórnych. 

W sekcyi chirurgicznej prof. Roser z Marburga przed- 
stawił do rozprawy wiele twierdzeń o ostrém zapaleniu szpi- 
ku kostnego, co rzeczywiście dalo pochop do ożywionćj dys 
kusyi. 

Stilling pokazał nowy sposób badania siatkówki przez 
zobojętnienie środków łamiących swiatlo w oku mocnemi 
soczewkami wklęslemi a następnie przez proste oświetlenie ogni- 
skowe. Stilling używał w tym eclu soczewek o 15 mm. od- 
leglości ogniskowćj, mniema atoh, że lepićj będzie użyć so- 
czewek o 50 mm. przerzeczonćj odleglosci periskopijnie szli- 
fowanych. 

Engelhardt okazał nowy wziernik oczny wlasnego 
pomysłu. 

Dohrn z Marburga zwrócil uwagę zgromadzenia na 
najnowszą pracę tycząca się statystyki pologów publikowana 
przez znaną osobną komisyję berlińska. Z pracy tćj pokaza- 
ło się niewątpliwie z jednćj strony, że goraczka pologowa 
pochlonela w Niemczech od r. 1866 więećj ofiar niż cholera 
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i ospa, z drugićj, że śmiertelność z przerzeczonćj choroby 
byla w prowincyi hesko-nassawskićj największą. Owóż mowea 
występuje przeciw temu twierdzeniu dowodząc, że jedynie 
mylne zestawienie liczb dało wypadki od rzeczywistości zna- 
tznie gorsze. 

Warschauer z Krakowa mówił na! podstawie wla- 
gnych doświadczeń i spostrzeżeń 0 gorączce powrotnćj u dzie- 
ci. Z 22 pacyjentów nie umarł ani jeden. Pod względem lc- 
czenia zalecał mówca jako najskuteczniejszy ehlorowodan 
chininowy bezpostaci, który jednak tylko gorączkę zmniej- 
sza locz ani powtórnym napadom nie zapobiega ani przebiegu 
w ogólności nie skraca. Na zapytanie Steffena, czy próbował 
salicyłanu sodowego, oświadcza mówca, że na podstawie do- 
świadczeń w szpitalach krakowskich środka tego nie używal 
i wolalby już użyć czystego kwasu salicylowego. 

Brautlecht wylożył rzecz o gniciu porostów we wodach 
slodkich i jego znaczeniu pod względem patologicznym. 
W tym celm przedsięwziął szereg doświadczeń w ten sposób, 
że kilka pospolitszych porostów poddał gniciu przy ograni- 
czeniu przystępu powietrza w cicpłocie 40° ©. i z cieczy 
ztąd otrzymanćj wstrzykiwał królikom pod skórę po 15 kro- 
pli. Otóż w pewnych okresach gnicia, gdy ciecz była kwa- 
śną i zawierala w sobie nader znaczną ilość właściwych) or- 
ganiamów (mierococci), dzialanie jéj było prawie zawsze 
zabójeze. 

We wtorek 17 września odbyło się trzecie” ogólne a 
zarazem ostatnie posiedzenie Zjazdu, na któróm prof. Ficek 
z Wirebnega mówił o wywiązywaniu się ciepła w mięśnin, 
Radde o Chewzuraeh, jako najosobliwszćm plemieniu na 
Kankazie, a Stilling o daltonizmie. 

Na tém kończąe zdanie sprawy pozwolimy sobie tutaj 
kilka uwag co do strony tak naukowćj jak i towarzyskićj 
Zjazdu. 

Co do pierwszćj, z wymienionych już powodów podział 
na tak znaczną liezbę sekcyj był bardzo niestósownym; przez 
to Zjazd nie tylko pdzielil się na mnóstwo kól i kóleczek, 
których posiedzenia odbywały się prawie zawsze równocze- 
śnie ale nadto dla zapelnienia posiedzeń trzeba bylo odczy- 
tów, które nie mogły częścią z natnry swojćj częścią dla 
zbyt malj liczby obecnych doprowadzić do żadnćj ożywio- 
ućj dyskusyi, jakićj bywamy nieraz świadkami w naszych 
towarzystwach lekarskich. Odezyty, z któremi można przez 
dzienniki zapoznać się wygodnie w domu, nie należą do Zja- 
zdów. Na zjazdach odczyty powinny być albo demonstracyjne 
t.j.z pokazywanien chorych, wyrobów, narzędzi itp. albo tóż 
poruszać kwestyje sporne, które zyskać mogą wiele przez 
ożywioną dyskusyję i udział ogómy. Tyczy się to oczywiście 
przedewszystkićm posiedzeń ścisłe naukowych tj. sekeyjnych. 
Co do ogólnych, to Zjazd kasselski grzeszył tóm, iż odczyty 
na nim bywały za dlugie a przez to nażące, dalćj, iż zaj- 
mowały się przedmiotami dla zwykłej w takich razach pu- 
bliezności nie bardzo dostępnemi. Na posiedzeniach tych po 
zalatwioniu spraw administracyjnych chodzić powinno prze- 
dewszystkićm o przedstawienie ogółowi w formie jak naj- 
przystępniejszćj jakiejś ciekawszćj sprawy naukowej, którćj 
znajomość może być pożądaną (dla każdego czlowieka wy- 
ksztaleonego bez różnicy ple. Tym sposobem zjazdy mogą 
zyskać znaczną liczbę uczestników z poza lekarzy I przyro- 
dników a tóm samém mieć większą kwotę na wydawnictwa. 
literackie. 

Co do strony, że tak powiemy, towarz skićj Zjazdu, ko- 
mitet gospodarczy zrobil wszystko, co było tylko w jego mocy, 


Zabawy jak slusznie nie górowaly nad sprawami naukowemi 
ale odznaczały się przyzwoitą powagą i trafnćm obmyśleniem. 
Gratisowy pociąg do Wildungen i Nauhcimu świadczy 0 do- 
bróm zrozumieniu wlasnego interesu ze strony zdrojowisk. 
3iuro korespondencyjne pocztowe i telegraficzne w lokalu 
komitetu gospodarczego, do którego każdy z członków przy- 
najmnićj raz na dzień udawać się musiał, bylo nader wiel- 
ka wygodą dla zamiejscowych. Protestacyja przeciw udzia- 
łowi kobiet świadczy, iż w Niemczech większość nie życzy 
sobie, żeby kobiety rywalizowały z mężczyznami na polu do 
tego niewłaściwóm. 

Zjazd kasselski liczymy przeto ostatecznie do bardzo 
udałych ale nie pomylimy się twierdząc, że i u nas, byleby 
umiano wziąć się do tego trafnie i cnergiczme, Zjazd podo- 
boy łatwoby przyszlo urządzić. Nie zabrakłoby z pewnością 
ani tematów dla sekcyj ani spraw ogólniejszego znaczenia, 
wzgłędem których najlatwiejby może przyszlo się porozumieć 
ustnie właśnie na Zjeździe. 


ill. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 24 października. J. E. c. k. Namiestnik za- 
mianował Dra Mieczysława Dembowskiego lekarzem powia- 
towym 2ićj klasy w Lisku, a Dra Karola Bendę asystentem 
w Chrzanowie. 

(Jestto pierwsza zmiana w poczcie niedawno mianowanych 
lekarzy rządowych, wynikła ztąd, że Dr. Benda, dotychczasowy 
lekarz pow. w Chrzanowie, mianowany lekarzem pow. w Lisku 
prosił o pozostawienie go na posadzie asystenta w Cluzanowie.) 

* Wydzial lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu swem 
z d. 22 b. m. zamianowal Dra Stanislawa 5kobla asystentem 
przy klinice chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera, 

* Na posiedzeniu wydzialu matem,-przyrodniczego Akademii 
Umiejętności odbytóm w dn. 20 bm. pod przewodnictwem dyre- 
ktora Teichmanna zastępca prof. anatomii patolog. Dr. Browicz 
w wolnym wykładzie zdał sprawę z badań swoich doświadczal- 
nych nad ostrém zapaleniem nerek Praca ta ukaże się w pi- 
smach Akademii, 

* W miejsce Dra Obtułowicza Tow. lekarskie nasze obralo 
członkiem i sekretarzem komisyi redakcyjnćj Przeglądu Lekar. 
Dra Aleksandra Rybczyńskiego, lekarza miejskiego. 

+ Dnia 18 bm. zebrało się wieczorem w sali hotelu drez- 
deńskiego przeszło 30 lekarzy na pożegnalną ucztę, którą za- 
rządzilo swym ustępującym kolegom Drom Bylickiemu, Ob- 
tułowiezowi i Wurstowi grono asystentów tutejszćj wszech- 
nicy. Koło biesiadnego stolu zasiedli profesorowie, lekarze, oraz 
kilku uczniów medycyny, z ust profesorów płynęły slowa uzna- 
pia dla opuszczających swe posady asystentów, podniesiono ich 
pracę, wiedzę, koleżeńskość i dbałość o cześć zawodn lekarskiego; 
pp. Wurst i Obtulowicz, gdyż trzeci solenizant już przedtem 
opnścił Kraków, wyrazili wdzięczność dla nauczycieli i kierowni- 
ków swych, w gorących słowach nuwydatnili błogie wrażenie kn- 
leżeńskiego pożycia, którego tu doznali i przyrzekli, że w chwi- 
lach dalszego żywota nie oddzielą się w umysłowćj pracy od 
ogniska, przy któróm sami ogrzali serce, oświecili umysł. Chcąc 
wyciągnąć pewną korzyść moralną ze zgromadzenia się tych mlo- 
dych lekarzy. jeden z profesorów skierował swe słowa do nich, 
uwydatniając, że wyróżnienie ustępujących asystentów w sposób 
tak wybitny, będące następstwem ocenienia ich zalet, winno dać 
do poznania ich następcom, czego od nich żąda publiczność le- 
karska. Przed pólnecą biesiadnicy rozeszli się, wynosząc budujące 
wrażenie, jakie zwykle napełnia serce zebranych w imię dobrej 
myśli. 

(Z naszej strony wynurzamy wydalającym się na posady 
rządowe dwom wyżćj wspomnionym kolegom szczere podziękow a-~ 
nie za gorliwe współpracownietwo i popieranie naszych zabiegów. 
Jako sekretarz Tow. lek kcl. Wurst zasilal tygodnik nasz sta- 
rannie opracowanemi protokółami, a jako asystent kliniki okuli- 
stycznej cennemi artykułami. Kol Obtulowicz do ostatnićj 
chwili nałożał do najgorliwszych czlonków komisyi redakcyjnćj i 
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najpilniejszych współpracowników naszych; tracąc wiele skutkiem 
jego wydalenia się spodziewamy się jednak po jego wykształce- 
niu lekarskióm, po jego pilności i sprężystości, że wkrótce pozy- 
skamy w nim współpracownika w gałęzi dotąd u nas odłogiem 
leżącój, to jest w higijenie i policyi lekarskiej, 

Nawięzując zaś do słów jeduego z mowców na wieczorze 
wyrażamy nadzieję, że następcy kolegów wspomnionych pójdą 
ich śladem a korzystając z obfitego materyjalu klinicznego przy- 
czynią się do wzbogacania piśmiennictwa naszego. Jicdakcyja). 

* Na wieczornóm posiedzeniu z d. 18 bm. Sejm uchwalił 
zgodnie z wnioskiem komisyi kwotę 420,000 zła. jako koszta 
leczenia ubogich chorych oraz rezolucyję: Wzywa się 
Wydział krajowy: 1) ażeby obmyślił środki zapobieżenia wyda- 
waniu świadectw ubóstwa osobom mogącym płacić za siebie; 2) 
ażeby świadectwa ubóstwa, dolączane do rachunków szpitalnych, 
jak najściślćj badał i w razie dostrzeżonćj ich niezgodności, win- 
nych do surowćj pociągał odpowiedzialności; 8) ażehy ściśle prze- 
strzegał pociągania do płacenia kosztów leczenia osób do tego 
obowiązanych, jakoto: korporacyj za swoich czlonków, chleboda- 
wców za służących itp.; 4) ażeby nie dopuszczał podnoszenia 
taks szpitalnych nad istotną potrzebę. a nawet staral się obniżyć 
takowe. gdzie się tego możność okaże; 5) żeby staral się dalćj 
o zmniejszenie wydatków w szpitalach krajowych. 

Następnie uchwalił kwotę 57,930 zła. jako koszta szcze- 
pienia a zarazem rezolucyję: Wzywa się Wydział krajowy, 
ażeby w granicach przyznanego mu wplywu na sprawę szcze- 
pienia ospy starał się o ograniczenie wydatków, o ile to stać się 
może bez nadwerężenia zamierzonego celu, tudzież ażeby wziął 
na uwagę, czy nie dałoby się to osiągnąć przez wyjednanie sto- 
sownych zmian w instrukcyi, a mianowicie przez szczepienie 
w jednćj miejscowości dzieci z kilku gmin przyległych — (z do- 
datkiem p. Grolejewskiego) i przez przyznanie wpływu na tę 
sprawę W ydzialom powiatowym. 

Bez rozpraw uchwalono kwotę 32,700 zla. jako koszta 
sanitarne, rozmaite zasiłki dla zakładów dobroczyn- 
ności, pomiędzy któremi dla domu ubogich w Krakowie 5424 
zła., dla zakładu głuchoniemych we Lwowie 6000 zła., dlą za- 
kładu ciemnych tamże 2000 zła. 

Na posiedzeniu zaś ranném z d. 19 b. m. uchwalono dla 
komisyi fizyjograficznćej w Krakowie 3000 zł, stypendyja dla 
nezniów weterynaryi 2260 zl: dalćj przyjęto pokrycie niedoboru 
szpitala powszechnego we Lwowie w kwocie 30,883 zł., 
a szpitala w Kulparkowie w kwocie 164.179 zl. a przy 
tej ostatniej pozycyi uchwalono rezolucyję: Poleca się Wydziało- 
wi krajowemn, ażeby: 1) bez upoważnienia sejnowego nowych 
filij zakładu dla obłąkanych nie zakładał, ani istniejących w Prze- 
myśln i w Żólkwi nie rozszerzał; przeciwnie, ażeby 2) z nich 
polecił wydalić cbląkanych nienleczalnych, niezagrażających bez- 
pieczeństwu publicznemu ani obyczajności i 8) starał się o sto- 
puiowe, o ile być może, jak najrychlejsze zwinięcie tych filij. 
Na darmo posłowie Hoszard i Smolka sprzeciwiali się przy- 
jęciu dwóch ostatnich ustępów, ponieważ chorych nieuleczalnych 
rzadko tylko można wypuścić, gdyż zagrażają najczęściej bez- 
pieczeństwu a zwinięcie filij musialoby wywołać przepełnienie 
Zakładu Kulparkowskiego. 

Wreszcie uchwalono pokrycie niedobora funduszu podrzutków 
we Lwowie (10,696 zl) i szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(82,606 zł), 

Przyznać należy, że Sejm tegoroczny, zamknięty d. 19 b. 
m., w krótkim czasie zastąnawiał się nad wieloma sprawami 
szpitalnemi i takowe po największćj części załatwił. Jedna nader 
ważna kwestyja, tycząca się kosztów leczenia ubogich 
chorych, na szczęście nie została załatwioną; powiadamy na 
szczęście, gdyż ona jak z jednej strony jest piekącą, tak z dru- 
giej wymaga dojrzalego i wszechstronnego roztrząsania. Ponie- 
waż wniosek posła Grolejewskiego tyczący się tćj sprawy odesła- 
ny zosłał do Wydzialu, więc ostatni zapewne przygotuje wniosek 
na Sejm przyszłoroczny; gdy ta sprawa jednak nietylko dla 
finansów kraju i dla chorych ubogich, ale i dla lekarzy zwła- 
szcza szpitalnych ma wielkie znaczenie, więc i Towarzystwo le- 
karskie nasze zapewne nią się zajmie, i zbierze materyjał, aby 
na podstawie takowego wypowiedzieć swoje zdanie. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 40 (od 29 
września do 6 października wlącznie) umarło w Krakowie razem 
osób 29: męż. 17, kob. 12; w obwodach osób 21, w szpita- 
lach 9; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła 26,9. 


* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny we Wie- 
dniu Dr. Wilhelm Loebisch mianowany nadzw. prof, chemii lekar- 
skićj w Insbruku. — Dr. Bernheim mianowany prof kliniki lek. 
w Nancy. — Dr. Bonnet w Monachijum habilitował się się ja- 
ko docent histologii i embryjologii. — Prof, Dr. Karol Liman 
i Dr. Lewin w Berlinie otrzymali order domu Hohenzollernów 
(obaj interweniowali jako znawcy w sprawie zamachu Nobilinga) — 
Chemik Pasteur otrzymał wielki krzyż oficerski, chemik Fré- 
my krzyż komandorski a prof. anatomii w Paryżu Sappey 
krzyż oficerski orderu legii honorowćj. 

Konkurs na posadę lekarza w dobrach arcyksiążęcych 
w Makowie. Dektorowie medycyny mają wnieść podania swe 
wraz z odpowiedniemi świadectwami do arcyks. Dyrekcyi dóbr 
w Żyweu najpóźnićj do 15 listopada rb. i tamże zasiągnąć mo- 
gą informacyi co do bliższych warunków. 


, Komisyja balneoiogiczna Tow. lek krak. odbędzie we 
Środę dnia 30 b. m. o godz. 5 posiedzenie, na któróm: 1) 
zalatwione zostana liczne sprawy administracyjne, a między 
innemi sprawa budowy nowych lazienek borowinowych w Kry- 
niey, 2) odczytaną zostanie rozprawa Dra Krówczyńskiego 
o metodzie leczniczćj, zwanej gerbersdorfską. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Należy podać rękę szczęściu! 


BG PDPO marek | 


| czyli 218, 0560 zdr, 
| jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie ma najno- 
wszćj wielkiej lotety: odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Mzda. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że | 
w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach miezawodmie roz- 
losowanych zostanie 42.600 wygranych między któremi 
| znajduje się główna wygrana względnie 835.0840 mk. czyli 


złr 248,35 M. austr. w szczególności zaś 
| Wygr. marek Wygr. marek | Wygr. marek 
a 250.090, 3 30,000, BU 5 00D 
p 25.000, Li 25,000, 6l 4,000 
L 80,000, G 20.000 3854 200% 
a CHYUULŁELA 6 15,000 502  A,QW0 
a R 40, ©04PAB, L LERI 6218 ELLI 
a 40060 | 24 10,09% 675 251) 
| a 36,000, 2 8.000 | 22.850 LED 


it Gb 
| Ciagnienia odbywają się wedlug planu urzedownie usta- 
nowionego. 
LID najbliższego pierwszego ciągnienia tój wiel- 
kićj przez Panstwo poręczonej loteryi pieniężnćj kosztuja: 
j t cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli i Atr. 
1 połowa losu oryg. b myle m 

1 ćwiartka » M l mdłe a 50 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychaniast 
z największą troskliwością «a padesłaniem gotówki, | 
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczte- | 
wóm należyteści, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryg zianiny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebue plany urzędowe gra- 
tis; a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod retkoj- 
zmia Panstwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Anstryi. ! 

Naszemu zakladowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność miydzy wielu innemi znaczne- 
mi wygrane sni wypłacić główne wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć możua przy 
takim przedsięwzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie oparté: na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadosyć uczynić wszelkim zmnówieniom o jak najrychlej- 
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed 44 iisto- 
pada rb. wprost do nas, 


Kaufmann & Simon 


Hantar bankowy i 


wymiany w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejawych i losów pożyczkowych. 

ps. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie jakin nas dotąd 
obdarzano a Zipraszająe Przy rozpoczącin nowego losowania do 
udziału starać sią będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel- 
ną usługę pozyskać sobię zupełne zadowolunie naszych szanownych 


interesantów. Wyżej podpisani. 
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OGŁOSZENIE. 


W myśl rozporządzenia c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 18 września 15% r. odbędą się egzamina lekarzy i weterynarzy 
przepisane rozporządzeniem wys. Ministerstwa spraw wewnętrznycl 
z 21 marca 1865 r. (dz. u. p. L. 37) w celu uzyskania stałćj posady 
w publicznćj służbie zdrowia przy urzedach administracyjnych w dru- 
gićj połowie listopada b. r. a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla we- 
terynarzy we Lwowie. 

Prosby o przypuszczenie do tegoż maja być wniesione najdalćj 
do końca października b. r. do e. k. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące e. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane 4. 7. 
względnie 17 powyżćj powołanego rozporzadzenia. 


APTEKA pod KORONA 


r 
J. TRAUCZYNSKIEGO 
w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 
Prócz tego znajduja sie zawsze na skladzie: Pigulki Cauvina, 


Morisona, Blanearda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Uroniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, Syruj) Wa- 


pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA. 
dla małych dzieci zastępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana 
= przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -- BANDAŻE 
| różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rapturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARTA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIWETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — TNIALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 


Z Prezydyjum c. k. Namiestnietwa. 
We Lwowie dnia 15 października 1878. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


robach, — NARZĄDY do wdnuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żoladkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniająco 
bolesne brodawki u kobict w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kanczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eeuisicra, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalna — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHERZE kauczukowe lub worki na lód, — S$KUBANKA, — RE- 
ZERWQOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 
Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
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ASTMY NEWRALGIE 


A Duszność, walce: katary s. wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
> KĘ u a- z. +1: g 5 . i 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | „gej chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po 
SM mo W . - aE 4 CRO- 
użyciu Rurek antiastmatycznych R antinewralgijnych Dra CRO 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
, Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiggo; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. Š 
UV AAA AAR UAE VU WT W WAW AAAA AAAA AAAA AA AAAA AAAA AAA VUE VUV AU UAA VA WAWA VAA VA UUU VUY 


A= z dniem 15 października rb. 
urząd ezlonka Wydzialu i Podskarbiego Sto- 
warzyszenia dla wydawnietwa dziel lekar- 
skich polskich upraszam wszystkich Czlon- 
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła- 
tą skladek aby takowe jak najrychićj na mo- 
je ręce nadeslać raczyli, nadmieniając, iż sklad- 
ki to nadselać można lącznie z Przedplatą 
na Przegląd Lekarski. 


MV WY WYW WYW WAR WL WYR WE*WLT 


Dr. Grabowski. 
Rynek Nr. 45. 
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Woda gorzka 


najslriuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jakoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne skladniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tój dla jćj lagodnego smaku, za najprzy= 
jemnicjsza i najskuteczniejszą z wód gorzkich świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych żródel gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tćj wody; prócz tego liczne lekar- 
| skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody sorzkićj Franciszka Józefa potrzeba nżyć 
polowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najnsilnićj Wodę gorzką Fran. 
ciszka Józefa. 
| Orzeczenie Radzcy dworu Dra Bamberger. 

Nie sprawia żadnych boleści nawet po dłuższóm używaniu. 
| Wiedeń 10 sierpnia 1877. 
| Zdanie ces. król. państwowego ministerstwa wojny. (14 oddzial) 
| Ze sprawozdań wojskowych zakładów leczniczych okazuje się, iż Woda gorzka Franciszka Józefa 
| dziala prawie bez wyjątku szybko, pewnie i nie sprawiając nawet przy dłuższym użyciu żadnych ubocznych skutków 
oraz, że ją chorzy dla smaku, który nie jest nieprzyjemnym chętnie zażywają. Wiedeń 13 marca 1578, 

Za państwowe ministerstwo wojny Maywald Jen. Maj. I 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine- 
ralnych i większćj części aptek calego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 

Główny sklad u J. Wentzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 


e nz O. 
z 
Nakiauem 'Vowarzystwa leKarsKIOZU KrakUWEKIE su. w drukarni Upiwersytetu Jauiell. pod zarządem lgu. Stelela 


Preeglad Lekarski wychodzi co 
sobota w objetości średniej pół- 
tora arkusza. 


Administracyja: 
mlica Sławkowska Nr. 277. 


Ekspedycyja miejscowa! 
w ksiegarni p. St. Krzyźano- 
wakiego, Rynek główny 30. 


mad 


Cena ogłoszeń, które przyjmv: 
ja: w Krakowie Administracyja 
A w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
gl za wiórsz drobny (petit) lub 
jago miejace po 5 centów. 
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ORGAN 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król, Fol- 
skióm 1 Rosyi urzędy poczto- 
we, w Warszawie ksiegarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w Pa- 
unaniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, Carrefour de la Croix 

rouge. 
Rękopismy zwracają się tylka 
w razie wyraźnego zastrzeże- 
nia. 


Jeden numer osobno kosztuje 
20 centòw. 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Przedpłata Półrocznie A An UA A 
poc Kwartalnie » Po 20 z 


Kraków, 2 listopada 1878. 


w Król. Połskióm i Ces. Ros. 6 rsr. 


N 44. 


w Niemczech 18 mk. we Francyi p (ie 
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Rok XVII. 


TREŚĆ: J. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Lazurza Docenta Dra Pareńskiego. PONIKŁO. Przypadek podwójnego  wgłobieni a 


jelita. — I. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. 


(Dok.) — IM. Oceny i sprawozdania: 


T. SPENCER WELLS. O rozpoznawaniu i chirurgicznóm leczeniu guzów brzusznych. KRISHABER. STUDGAAT. JBANNEL i BELLI- 
NL — IV. Posiedzenia towarzystw: Stowarzyszenie do wydawnietwa dzieł lekarskich polskich w Krakówie. — V. Odcinek: Rozprawy 


. 4 : a 5 = dy z JE ONCE 
Sejmowe nad statutem szpitala św. Łazarza w Krakowie. (C. d.) VI. Wiadomości bieżące. 


l. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala 
św. Łazarza UE" Dra Pareńskiego. 


Przypadek podwójnego wgłobienia jelita. 


Opisał Dr Stanisław Ponikło. 


Przypadki zaparcia jelitowego w ogóle a w szczególno- 
ści wgłobienia przedstawiają częstokroć znaczne trudności 
rozpoznawcze, zwłaszcza, jeśli przebiegają w sposób więcej 
przewlekły a zapora jelitowa zwolna się wytwarza i wzmaga. 
Zboczenia czynnościowe, jak wymioty kałowe, zmiana w ja- 
kości stolców, nadto bolesność odnoszona przez chorego do 
tej lub owćj okolicy brzucha są często w przypadkach za- 
parcia jelitowego przewlekłego mało wybitne; najważniejszy 
zaś środek badania, tj. badanie fizyczne trzew brzusznych, 
również nie zawsze może dać wyobrażenie pewne lub nawet 
choćby prawdopodobne o ukształtowaniu i usadowieniu zmian 
anatomicznych wywołujących zaparcie jelitowe. W takich ra- 
zach najcenniejsze wskazówki rozpoznawcze podaje dokładna 
obserwacyja przebiegu cierpienia we wszystkich tegoż szcze- 
gółach. 

Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę częścią ze 
względu na przebieg cierpienia więcćj przewlekły, obok ma- 
ło nacechowanych przypadów zaparcia, częścią ze względu 
na tę okoliczność, że wgłobienie jelita dosiągało znacznych 
rozmiarów, a nadto 1ż było podwójne. 

F. M, mężczyzna lat 51 liczący, wyrobnik, przy- 
był do szpitala dnia 28go sierpnia rb. Przed powstaniem 
obecnćj choroby cieszył się zupełnóm zdrowiem. Złożony 
chorobą od 9 tygodni był zmuszony leżeć w łóżku. Podaje, 
iż doznawał przez cały ten przeciąg czasu prawie ciągłych 
boleści w brzuchu, zwłaszeza w górnćj części okolicy pod- 
pepkowej. Bóle te, trwające czasem przez dłuższy czas nie- 
przerwanie, wzmagały się od czasu do czasu w napadach 
bardzo częstych, niekiedy co kilka minut, do znacznego sto- 
pnia, poczem w każdym szczególnym napadzie znowu sto- 


pniowo ustępowały. Wymioty miały się pojawić przed przy- 
byciem do szpitala tylko raz jeden z wymiocinami zwyklemi 
z resztkami pokarmów pomięszanemi. Stolee czasem tylko 
z bolami i parciem połączone, spójności średnićj, dość regu- 
larnie występujące, zabarwienia zwykłego. Chory nie do- 
strzegł w stolcach obecności ropy, krwi lub śluzu. 

Badanie w chwili przybycia wykazało: Mężczyzna waro- 
stu średniego, dość licho odżywiony, układ kostny i mięśnio- 
wy miernie rozwinięte, podściółka tłuszczowa skąpa. Skóra 
blada, sucha, włosy ciemne, tęczówki jednostajnie rozszerzo- 
ne. Ciepłota prawidłowa. Język lekko obłożony, wilgotny. 
Błona śluzowa podniebienia i gardła prawidłowa. Szyja dość 
długa. Klatka piersiowa budowy dość dobrćj, miernie wy- 
sklepiona. Odgłos wypukowy z przodu po stronie prawej ja- 
wny, pełny do żebra 6go w linii przymostkowėj prawćj, do 
1g0 na sutkowćj. Stłumienie sercowe poczyna się na dolnym 
brzegu żebra 4go i nie przekracza linii przymostkowćj lewej. 
Na tylnćj stronie klatki piersiowćj wszędzie odgłos wypuko- 
wy jawny, pełny; dolna granica obojga płue po obu stro- 
nach równie wysoka. Szmer oddechowy wszędzie pęcherzy- 
kowy czysty. Tony sercowe czyste. Tętno 96 dość pełne. 
Brzuch nieco zapadły, powłoki brzuszne mało podatne. Przy 
oglądaniu brzucha uważamy w okolicy podpępkowćj lewej 
lekkie wypuklenie, które przy obmacaniu przedstawia się ja- 
ko obrzęk rozlany, elastyczny, średniej spójności, trudno da- 
jący się odgraniczyć palcami. Obrzęk ten staje się mnićj wy- 
rażnym przy napięciu powłok brzusznych, nieprzesuwalny 
przy silnym wdechu. Wywołuje on stłumienie odgłosu wy- 
pukowego poczynające się od strony prawćj na 3 cm. od 
linii środkowćj, łączące się ze stłumieniem okolicy lędźwio- 
wćj tylnéj; ku dołowi stłumienie to sięga do linii przepro- 
wadzonćj poziomo przez wyrostek biodrowy przedni górny, 
ku górze sięga do poziomu pępka w całój swej rozległości 
poprzecznćj, zwężając się następnie ku górze i zewnątrz zle- 
wa się ze stłumieniem śledziony. Przy ucisku rzeczonego 
obrzęku żali się chory na dość znaczny ból. Ruchów robacz- 
bowych jelit nie dostrzegamy przez powłoki brzuszne, również 
nie można ich wywołać zadraźnieniem ani mechanicznóm an 
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termicznóm powlok brzusznych. Stłumienie wątroby prawi- 
dłowe; stłumienie śledziony poczyna się na 8 żebrze i nie 
dosiąga linii pachowćj średnićj. Z przypadów czynnościowych 
brak laknienia, znaczne osłabienie ogólne. Mocz w ilości 
zwykłej, jakości również prawidłowćj. Od dwu dni zaparcie 
żywota. Badanie „per rectum“ nie wykazuje nie nieprawi- 
dłowego. 

Obrzęk w okolicy podpępkowćj i lędźwiowćj lewėj u- 
mieszczony bolesny, niedokładnie odgraniczony, nieprzesu- 
walny, elastyczny, mógłby najrychlej odpowiadać albo ogra- 
niczonemu zapaleniu otrzewnćj przewlekłemu albo tćż sprawie 
nowotworowćj górnćj połowy części zstępującćj jelita grube- 
go. Wszelakoż zapalenie otrzewnćj, w tém miejscu zresztą 
u mężczyzn rzadkie, rozwija się najczęścićj po długotrwałej 
czerwonce, połączonćj z rozległemi owrzodzeniami, z nastę- 
powćm zgrubieniem wszystkich warstw jelita i złożeniem 
wypociny częścią ropiastćj, częścią organizującćj się na otrze- 
wnćj lub w tkanee podotrzewnowćj w okolicy jelita albo tóż 
w następstwie zaparcia kałowego. Historyja jednak choroby 
chorego w mowie będącego nie wykazuje żadnych objawów 
czerwonki, poprzedzających powstanie opisanego obrzęku; 
nie cierpiał też chory dawnićj na przewlekłe zaparcie żywo- 
ta. Przeciw sprawie nowotworowćj przemawiało zaś nazbyt 
krótkie trwanie cierpienia i nagłe pojawienie się bólów w od- 
nośnćj okolicy brzucha w całćm nasileniu. Nadto ból tak w je- 
dnym jak drugim przypadku byłby ciągłym, wzmagającym 
się znacznie przy uciska, a nie występującym w pojedyń- 
„czych napadach. Ta okresowość bólów wzmagających się 
stopniowo w każdym szczególnym napadzie do swego szczy- 
tu a potóm równie stopniowo słabnących i ustępujących ka- 
zała w naszym przypadku myśleć o takićj zmianie jelita, 
która zdolna jest wywoływać okresowo gwaltowny ruch ro- 
baczkowy jelit i kurczenie się silne jelita w napadach wy- 
stępujace i zwróciło uwagę na możebność zapory jelitowej 
przewlekłćj i niezupełnćj. Dlatego też mimo braku gwałto- 
wnych przypadów zaparcia jelitowego, jednak biorąc wzgląd 
na okresowość bólów, na trudność wytłumaczenia obrzęku 
opisanego w inny sposób, na brak rozdęcia jelit, na nagle 
powstanie cierpienia, z prawdopodobieństw em rozpozna- 
no wgłobienie jelita grubego z rozwojem powolnym i niezu- 
pełną zaporą jelita. Przeciw zaparciu żywota trwającemu 2 
dni zastósowano lejek Hegara, który usunał tylko dwa ka- 
wałki spieczonego kału, później użyto środków rozwalniają- 
cych; ku uśmierzeniu zaś bólów zastósowano wstrzykiwania 
podskórne morfinu w miejsce obrzękowi odpowiadające. Przez 
kilka dni następnych trwała u chorego biegunka a w tydzień 
po przybyciu do szpitala począł się pojawiać w stoleach śluz 
zmięszany z krwią i płynem posokowatym. Nadto wystąpiła 
czkawka. Bóle w napadach tego samego rodzaju co dawnićj. 
To pojawienie się śluzu i krwi w stoleach utwierdziło tém 
samém prawdopodobieństwo rozpoznania wgłobienia i dlatego 
zaordynowano lewatywę z kwasu winowego i dwuwęglanu 
sodowego w celu rozdęcia fałdu jelita wgłobiającego wytwa- 
rzającym się w jamie jelitowej kwasem węglowym i wply- 
nięcia tym sposobem na uwolnienie jelita wgłobionego. Za- 
bieg ten sam w swojóm dzialaniu wątpliwy nie przyniósł 
pożądanego wynikn, gdyż przypuszczając już w tćj porze 
zupełną słuszność ropoznania, trwanie jednak 10-tygodniowe 
cierpienia kazalo myśleć o rozwinięciu się przewlekłego za- 
palenia otrzewnćj i zlepienia silnego jelita wgłobiającego 
z wgłobionem. Po upływie następnych dni 4eh przy badaniu 
„per rectum“ dal się wymacać w kiszce stoleowćj obrzęk, 


dokładnie palcem okrążyć się dający, walcowaty, miękki, 
gładki, pulchny, przyczćm palee wyjęty pokryty był dość 
obfitą ilością śluzu zbroczonego krwią i zwilżony płynem 
posokowatym, cuchnącym; nazajutrz zaś wystąpił na 1 cm. 
poniżćj otworu stolcowego rozwartego obrzęk ten sam, odpo- 
wiadający przy bliższóm badaniu wywiniętemu jelitu grube- 
mu o powierzchni bradno-czerwono-zielonawćj, pokrytćj śla- 
zem; z otworu stolcowego wyciekała ciecz posokowata, cu- 
chnąca, zawierająca strzępki masy zgorzelinowćj. Nadto po- 
wstało częste parcie na stolec. Obrzęk w okolicy lędźwiowćj 
nie zmienił się ani co do rozmiarów, kształtu, ani umiejsceo- 
wienia. Teraz rozpoznanie wgłobienia jelitowego stało się 
pewnóm i wytłumaczono obrzęk w okolicy podpępkowej le- 
wćj, jako miejsce odpowiadające szczytowi wgłobienia 
z okołieznóm przewlekłem zapaleniem otrzewnćj. We dwa 
dni po wystąpieniu kiszki wgłobionćj na zewnątrz bóle wzmo- 
gly się i nieograniczały się juź wyłącznie do miejsca odpo 
wiadającego obrzękowi, lecz rozeszły się na całą rozległość 
brzucha. Straciły dawną swą okresowość i stały się ciągłe- 
mi. Zmaczny zapad oblicza, czkawka, tętno częsie, małe, cza- 
sem przepuszczające. Dnia 13 września chory umarł wśród 
objawów ogólnego ostrego zapalenia otrzewnej. 

Sekcyja wykonana po 24 godzinach w zakładzie ana- 
tomiezno-patologicznym wykazała: Po otwarciu jamy brzu- 
sznėj pojedyńcze pętle jelitowe zlepione za pomocą masy 
szarawo-żóltćj, wiotkićj, częścią ze sobą, częścią ze ścianami 
jamy brzusznej, Otrzewna ćma, w wielu miejscach żywe 
wystrzykana, obrzękła, pulchna, pokryta błonkami włóknika- 
wemi, W dolnćj części jamy brzusznćj nagromadzona w dość 
obfitćj iłości ciecz ropiasta, zawierająca liczne strzępki masy 
włóknikowćj. Dolna część jelita biodrowego na /, metra od 
kiszki ślepćj, kiszka ślepa w całości, tudzież dolna część 
okrężnicy wstępującćj wgłobione w górną część kiszki wstę- 
pującćj, całą poprzecznicę i górną część jelita grubego zstę- 
pującego. Szczyt wgłobiepia znajdujący się w górnej czę- 
ści okrężnicy zstępującej stanowila zatćm część jelita bio- 
drowego na '/, metra od kiszki ślepej odległa. Nadto zna- 
chodziło się drugie wgłobienie osobne średnićj części okrę- 
źnicy zstępującćj i górnćj części krzywizny esowatćj w dol- 
ną część krzywizny esowatćj i prostnieę. Blaszka zewnętrzna 
wgłobiajaca wraz z blaszką powracającą cześci wgło- 
bionćj drugiego wgłobienia obejmowała na przestrzeni 5 
em. jelito wgłobiające pierwszego wgłobienia powyżej 
szczytu części wgłobionćj tegoż. W miejscu odpowiadającóm 
obrzękowi za życia wybadanemu wszystkie warstwy jelita 
obu części wglobiających znacznie surowiczo obrzękłe i zgru- 
białe tworzyły guz mnićj więećj kulisty, zbity, w lewćj oko- 
licy podpękowćj umieszczony. Mnićj więcej w polowie tegoż 
guza jelito wgłobione pęknięte przedstawiało szparę poprze- 
czną na 4 cm. długą, przez która przezierało jelito wgło- 
bione. Części wgłobione obu wgłobień obrzękłe, brudno-zie- 
lonawo zabarwione, zgorzelinowo rozpadającc. Część wgło- 
biona drugiego wgłobienia wystercza na 1 cm. przez otwór 
stolcowy. Znajdowały się zatem dwa odrębne wgłobienia: 
jedno jelita cienkiego, kiszki ślepćj i dolnćj części okrężnicy 
wstępującćej w okrężnicę poprzeczną (intussusceptio iliaca 
ileo-colica) a drugie, powstałe przez wgłobienie się okrę- 
żnicy zstępującej w krzywiznę esowatą i prostnicę, a oba 
zeszły się ze sobą razem na rozległości 4 cm. w miejscu 
odpowiadajacóm w prawidłowóm ułożeniu trzew brzusznych 
górnćj części okrężnicy zstępującćj. Wgłobienie tedy w tém 
miejscu było podwójne a rwa kiszkowa przedstawiała w tém- 
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że miejscu pięć ścian jakoto: od zewnątrz 1) blaszkę zewnę- 
trzną i 2) powracająca drugiego wglobienia, następnie 
3) blaszkę zewnętrzną, 3) powracającą i 5) wgłobioną pier- 
wszego wgłobienia. 

Uwaga: Obecność podwójnego wgłobienia powstałego 
przez zejście się dwu odrębnych wgłobień ze sobą posiada 
ze względu klinicznego mało znaczenia, niepodobna bowiem, 
aby stan taki mógł być za życia rozpoznany. Raczej powol- 
ny przebieg cierpienia obok mało wy bitnych przypadów za- 
parcia jelitowego może budzić zajęcie kliniczne. Nadto pod 
względem anatomicznym przypadek opisany jest rzadkością 
i nie udało mi się znaleść w odnośnćj literaturze mnie przy- 
stępnój podobnego przypadkn opisanego. Wprawdzie opisują 
autorowie (Leichtenstern: Uber Darmiuvagination str. 215.) 
przypadki wgłobienia podwójnego o 5 ścianach, lecz przy- 
padki te polegają tylko na podwójnóm zawinięciu się części 
wgłobiającej pojedynczego wgłobienia a nie zejściu się 
dwu odrębnych wgłobień ze sobą, jak w opisanym przy- 
padku. 


Il. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 


krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Serkowski, 


lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42.) 


2) Dlaczego nie przeziębiamy się codziennie ? 

Bo istnieje a) przyrząd mięśniowy w skórze, zamyka- 
jacy otwory gruczołów potnych, który działanie swe w cza- 
sie zimna powstawaniem gęsićj skórki objawiają. b) Istnieje 
w zwyczajnych warunkach prąd przewiewu skornego odśrod- 
kowy, czyli parowanie potu z wnętrza ustroju na zewnątrz nie 
dopuszczające lekkich zarodków chorobowych w kurzu atmos- 
ferycznym rozpostartych do wnętrza ustroju. 

3) Dlaczego stąpając bosą nogą po zimnćj posadzee 
łatwo nabawiamy się katarów ? 

Bo w podeszwach rozwinięte są największe gruczoły 
potne, w które najłatwićj wnikają zaezyny nieżytowe, jeżeli 
tylko w skutek oziębienia prąd odśrodkowy zamieni się na 
dośrodkowy. 

4) Dlaczego konie ulegają częstokroć gośćcowi, a psy, 
koty rzadko? 

Bo konie mają gruczoły potne mocno rozwinięte a 
u psów, kotów, królików gruczoły potne malo są rozwinięte. 

5) Dlaczego człowiek spocony łatwo ulega przeziębieniu ? 

Bo jego gruezoly potne są otwarte, latwo więc wnikają 
w nie zaczyny chorobowe. 

6) Dlaczego człowiek spocony nie przeziębia się, skoro 
zwolna się ochłądza ? 

Bo gruczoły potne zwolna się zamykają, zanim więe 
prad odśrodkowy przemieni się na dośrodkowy już one są 
zamknięte i zaczynów wtedy nie przepuszczają. 

T) Dlaczego dłuższy czas siedząc na zimnie łatwićj się 
przeziębiamy niż będąc w ruchu? 

Bo przy ruchu wywięzuje się więcćj ciepła w ustroju, 
zatém prąd przeziewu w skórze jest odśrodkowym, gdy się 
zaś siedzi nieruchomie przez dłuższy czas na zimnie prąd 
łatwo zamienić się może na dośrodkowy. 

8) Dlaczego człowiek cokolwiek spocony najłatwićj się 


przeziębi, jeżeli wiatr go owionie, lub jeżeli stoi na przecią- 
gu w oknie? 

Bo wtedy wiatr ten lub przeciąg największą ilość za- 
czynów pędzi i osadza na wilgotnćj skórze, na którćj tenże 
wiatr lub przeciąg zamienić może prąd przeziewu odśrodko- 
wy na dośrodkowy. 

9) Dlaczego nie przeziębiamy się po chwilowóm zadzia- 
łaniu zimna, np. przy przewdziewaniu koszuli ? 

Bo tylko wtedy, gdy warstwa gruczołów potnych zatóm 
podskórna (na kształt kuli termometru, maassychende Schichte 
Liebermeistra) oziębi się, wtedy zmienia się prąd odśrodkowy 
na dośrodkowy, wtedy przeziębiamy się. 

10) Dlaczego nosząc kaftaniki wełniane na gołćm ciele 
chronimy się od przeziębienia ? 

Bo zaczyny zatrzymują się na włoskach tkaniny wel- 
nianćj i nie łatwo przez nią przedrzeć się mogą. 

11) Dlaczego przez kąpiele zimne hartujemy ciało i 
ochraniamy się od częstych katarów i gośćców? 

Bo kąpiele zimne są gimnastyką dla mięśni skórnych, 
która wzmacnia cały przyrząd zamykający Bey wpustowe 
dla szkodników chorobowych. 

12) Dlaczego najwięcćj nieżytów i gośćców panuje na 
wiosnę i w jesieni? 

Bo wilgoć, ddżyste powietrze i ciepłota okolo O najwię- 
cćj zdaje się sprzyjać rozwojowi zaczynów przeziębnych. 
W tym czasie najwięcćj ich rozpostartych w powietrzu. 
Miazmaty te wywołują niekiedy prawdziwe epidemije nieżyto- 
we. Suche ciepłe powietrze lub mrozy rozwojowi ich mnićj 
sprzyjają lecz obecności ich nie wykluczają. 

13) Dlaczego choroby zarażliwe, np. odra, plonica, dur 
powstają częstokroć po przeziębieniu ? 

Bo przeziębienie ułatwia wnikanie zaczynów zakaźnych 
do ustroju, gdyż tą samą drogą, którą zaczyny przeziębne 
mogą i zaczyny zakażne dostawać się do ustroju w skutek 
zmiany pradu w skórze odśrodkowego na dośrodkowy. 

Te pytania tyczyły się samego aktu przeziębienia, czyli 
początku chorób przeziębnych, następne tyczą się dalszych 
zboczeń z przeziębienia wynikłych czyli przebiegu chorób 
przeziębnych. 

14) Dlaczego w kilka godzin po przeziębieniu pojawiaja 
się dreszcze ? 

Doświadczenie uczy, że ile razy jakiś zaczyn zakażny 
zwłaszcza miazmatyczny lub gnilny, zimniea, gorączka po- 
wrotna, zapalenie płuc, gościec, ropnica, rozwija się we krwi 
i krew zaczynami temi zakażona obłeje sieć Malpighiego, tyle 
razy powstaje dreszcz, uczucie zimna, łamanie w członkach. 
Często, ale nie zawsze, dzieje się to i w chorobach zara- 
żliwych. 

15) Dlaczego po przeziębieniu dopiero w kilka lub 
kilkanaście godzin rozwija się gorączka? 

Bo ten czas jest potrzebny do dostania się zaczynów 
z gruczołów potnych do krwi i rozwoju ich we krwi. Dla- 
tego tóż wszystkie te choroby mają okres utajenia albo 
wylegania. 

16) Dlaczego rozwija się gorączka ? 

Bo rozwijające się zaczyny chorobowe spożywają tlen 
we krwi, a krew tętnicza niedostatecznie utleniona oblewając 
rdzeń przedłużony pobudza w sposób odruchowy za pomocą 
nerwów współczulnych (n. sympathici) serce do częstych skór- 
czów, klatkę piersiowa do szybszych oddechów w celu przy- 
sporzenia tlenu, który po części na inne cele obrócony zo- 
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stał i przywrócenia tym sposobem niejakićj równowagi w od- 
żywianiu tkanin. 

17) Dlaczego podnosi się ciepłota ciała? 

Bo fermentacyja we krwi odbywająca się wywołuje 
większe zużycie tlenu, czyli większe gorzenie, podwyższa 
więc ciepłotę krwi i całego ustroju. 

18) Dlaczego tworzą się wypociny raz w stawach, 
w blonach surowiczych, drugi raz na błonach śluzowych, in- 
nym razem w pęcherzykach płucnych ? 

Krew niedostatecznie odżywiona, zaczynami zakażona, 
nie może się odnawiać w sposób prawidłowy, ale ulega zmia- 
nom chemicznym i morfologicznym, obfituje w ciałka krwi 
niedojrzałe, albo zaczynami zakażone, ciałka ropne, śluzowe, 
staje się rzadszą, okazuje dążność do przepacania i wypaca- 
nią czyli skladania złogów chorobowych (płodów fermentaeyi) 
wśród lub na powierzchni pewnych tkanin. Dlaczego jednak 
raz w tym, drugi raz w innym narządzie złogi składane ;z0- 
stają, o tóm nie mamy wyobrażenia. 

19) Dlaczego we wszystkich chorobach z przeziębienia 
wynikających chorzy obficie się pocą? 

Po części dlatego, że gruczoły potne przez wnikające 
zaczyny zostały zadrażnione, ale byłoby to pocenie bardzo 
ograniczone, bo zaczyny na bardzo malćj przestrzeni skóry, 
dostać się mogą do ustroju. Przypuścić należy, że zaczyny 
przeziębne, krążące we krwi tak samo jak wywolują za- 
drażnienie skóry i dreszcze, tak samo wywołują zadrażnie- 
nie gruczolów potnych i poty a podwyższona ciepłota, wię- 
kszę rozrzedzenie krwi również do obfitości potów się przy- 
ezyniają. Na tćj to drodze może także część nieprawidłowych 
składników ze krwi wykluczoną zostaje. 

20) Dlaczego kwas salicylowy przerywa gościec, łago- 
dzi przebieg błoniey, usuwa gorączkę, dlaczego kwas karbo- 
lowy wstrzyknięty w okolicę stawu gośćcem nagabniętego 
usuwa ból i obrzmienie? + kt si 

Bo środki te będące najdzielniejszemi środkami odraża- 
jącemi tępią zaczyny, tępią wszelką fermentacyję we krwi, 
tėm samóm przerywają gorączkę i calą sprawę gośćcową. 
Na zaczyny inne niegośćcowe nie ma kwas salicylowy tak 
wielkiego wplywu, zawsze jednak podobnie jak chinin jest 
w stanie obniżyć gorączkę. Z tego wynika dalćj dla nas po- 
budka do szukania środków przeciw wszelkim innym choro- 
bom zakaźnym tak dzielnych, jakim jest chinin w zimnicy 
a kwas salicylowy w gośćcu, bo kiedy znaleźliśmy środek 
tępiący zaczyn bagienny i środek tępiący zaezyn gośćeowy, 
to nie mamy przyczyny powatpiewać, że moga być znalezio- 
ne środki tępiące inne zaczyny chorobowe a same dla ustro- 
ju niezbyt szkodliwe. 

X 
Postępowanie ochronne (profilaktyczne) przeciw przeziębieniu na podstawie 
teoryi zaczynów. 

Dawno już doświadczenie lekarzy i nielekarzy wska- 
zało, co mamy czynić, aby uchronić się od ezęstych przezię- 
bień, od gośćców i nieżytów. Wskazał to już Hufeland w swćj 
makrobiotyce a późnićj caly szereg higijenistów i klini- 
cystów. Tyłko nie można sobie bylo wytłumaczyć, dlaczego 
właśnie tak postępować należy. 

Na podstawie powyżćj rozwinieićj teoryi możemy za- 
sady higijeniczne odnośnie do ochrony przeciw przeziębieniom 
nie tylko określić ale i umotywować. 

Główne punkta sa: 

1) IHlartować skórę i caly ustrój przez obmywanie zim- 


ne i zimne kąpiele, to znaczy wplywać na kurczenie się 
mięśni skórnych, wpływać na szezelne zamykanie się porów 
skóry, innemi słowy należy przez odpowiednią gimnastykę 
aparatu skórnego ćwiczyć i wzmacniać go tak, jak wzma- 
eniać powinno się przez gimnastykę odpowiednią wszystkie 
mięśnie i eały ustrój. 

Rozpoczynać najlepićj ćwiczenia takie czyli kapiele od . 
urodzenia dziecka, poczynając od temperatury zbliżonćj od 
cieploty ciała (np. około 28° R.) i codziennie obniżając cie- 
plotę kąpieli o 1 lub 1", stopnia aż mnićj więcćj do 15° R. 
Niemowlęta jednak kąpać należy w ciepłym pokoju, krótka 
3—5 minut i prędko obsuszać. I starsze dzieci lub dorośli, 
jeśli nie są przyzwyczajeni do zimnych kąpieli a chcą się 
hartować przeciw przeziębieniom, powinni stopniowo przy- 
zwyczajać się do coraz chłodniejszych obmywań, kąpieli lub 
natrysków, które początkowo termometrycznie należy oznaczać. 

2) Nie rozwijać zbytecznie gruczołów potnych przez no- 
szenie zbyt gorącego ubiorn zwłaszcza w młodym wieku. 
Zbyt ciepłe ubranie nie tylko przyczynia się do rozrostu 
gruczołów potnych, ale i zwątla tkankę łączną je otaczającą, 
zwątla mięśnie, a przeto skłonnym czyni ustrój do przezię- 
bienia. Przecieplania więc czyto jednorazowego, 
czy stale podtrzymywanego, równiejak przezię- 
biania wystrzegać się należy, bo przecieplenie 
najsnadnićj prowadzi do przeziębienia. 

szczególnićj za niebezpieczne uważam wszelkie szale i 
szaliki, które skórę na szyi zwątlają, to znów odrzucone ła- 
two na wniknięcie zaczynów chorobowych ją narażają, Dla- 
tego najlepićj przyzwyczaić się i dzieci do zupełnego obna- 
żania szyi, lub noszenia lekkićj tylko krawatki, a będzie to 
podobnie nieszkodliwóm jak jest obnażanie twarzy i rak. 
Szale zachować do podróży, tudzież dla osób słabych i dła 
dziatek, gdyby miały być przenoszone w czasie wiatru lub 
słoty. Futra powinny być z ubrania dziecięcego i młodzień- 
czego (wyjąwszy w podróży! zupelnie wykluczone. 

5) Z tego samego powodu nie należy przyzwyczajać 
dzieci do spania pod zbyt eiepłóm nakryciem, ani w puchach, 
ani w zbyt gorących pokojach. 10—12 R” jest dostateczną 
cieplotą dla sypialni młodzieży; dla niemowląt ciepłota sy- 
pialni musi być znacznie wyższą, zwłaszcza jeśli mają 
zwyczaj rozkopywać wszelkie nakrycia, bo wilgoć przy zmo- 
czeniu się i obnażenie ciala właśnie naraża je na wnikanie 
zaczynów chorobowych czyli przeziębienie. 

4) Przyzwyczajenie dzieci do chodzenia boso jest stó 
sowne, ale tylko w letnićj porze. W zimie mogłyby dzieci 
w pokojach ogrzanych także boso chodzić, jeśli zaś mają 
wyjść na pole, powinny mieć nogi ciepło zaopatrzone. 

Obuwie tak dla dzieci jak i dla starszych powinno być 
zawsze nieprzemakalne i przestronne; skarpetki w lecie poje- 
dyncze cienkie, w zimie podwójne, (na większe mrozy jedna 
para wełnianych). Skarpetki powinny być często) zmieniane, 
bo łatwo potem przesiąkają. 

5) Starsze osoby, czy to mężczyźni czy kobiety, zwła- 
szeza skłonne do nieżytów, gośćca lub zimnie, powinny nosić 
na gołćm ciele kaftanik jedwabny lub wełniany i cieple (np. 
barehetowe) majtki, materyje te bowiem zatrzymują w swój 
gestćj tkaninie zaczyny chorobowe, z drugićj strony chronią 
skórę od powstawania w nićj prądów dośrodkowych, a do- 
świadczenie stwierdza, że osoby bardzo skłonne do nieżytów, 
od czasu kiedy poczęły nosić pod koszulą kaftaniki i w naj- 
gorszych porach uchronione zostają od katarów. Kto się je- 
| dnakże do nich przyzwyczai, nie powinien ich zdejmować. 
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i w lecie, wyjąwszy tylko na noc. Dla osób, które przebyły 
już gościec, polecić należy noszenie sarnich majtek i takie- 
goż kaftanika w zimie zwłaszcza w podróży; najlepićj ochro- 
nią one ustrój od szkodliwych zaczynów. 

6) Futra tylko lekkie dla starszych osób są wskazane 
i nie powinny pierwćj być używane, aż się zima na dobre 
ustali. We futrze najłatwićj zapocić a tóm samóm zaziębić 
się można. Kto przyzwyczai skórę do futra (to znaczy roz- 
szerzy jéj naczynia, rozszerzy przewody gruczołów potnych), 
ten naraża się przy zdjęcin tegoż najsnadnićj na przeziębie- 
nie. Futra ciężkie i dlugie tylko w drogę są stósowne. 

Wprawdzie chłopek nasz chodzi w ciężkim kożuchu a 
nie łatwo się przeziębi, ale bo tėż trzyma on się zazwyczaj 
tego przysłowia: „Do św. Ducha nie zdejmuj kożucha, po 
św. Duchu chodź w kożuchu.* Tym sposobem unika prze- 
ziębienia. Palto dobrze watowane po kolana sięgające jest 
najodpowiedniejszćm ubraniem wierzchnićm dla młodzieży 
a może i dla starszych osób na zimę w mieście. Przy zatru- 
dnieniach gospodarskich na wsi juchtowe buty i kożuszek za- 
pewne są najodpowiedniejsze. 

7) Dobrym środkiem przeciw nieżytom częstym jest 
obmywanie nóg zimną wodą codziennie rano, podobnie jak 
to czynimy z rękami i twarzą, hartują się przez to nogi po- 
dobnie jak ręce i twarz. Początkowo musi być noga ledwie 
zamaczana w zimnóćj wodzie i natychmiast do sucha wytarta. 
Po włożeniu skarpetki tak samo postępuje się z drugą nogą. 
Póżnićj mogą nogi i dłużćj zostawać w styczności z zimną 
wodą bez niebezpieczeństwa zaziębienia. 

8) Jak skórę, tak należy jamę ust połyku i migdałki 
hartować przez płukanie zimną wodą. Zbytnie powiększone 
migdały najlepićj usunąć. W przeciwnym razie stają się gnia- 
zdem dla zaczynów chorobowych, a przez to ustawicznym 
ulegają zapaleniom. Pomazywanie rozczynem kamienia pie- 
kielnego po części hartuje migdały ściagając ujścia gruczo- 
łów łojowych, ale częstokroć nie wystarcza. 

9) W czasie nagminnie panujących chorób czyto gardła 
(błonicy) czy wysypek ostrych, czy krztuśca, nie należy dzie- 
ci do lat Gciu weale wypnszezać z domu, a i starszym dzie- 
ciom nie powinno się dłuższy czas pozwalać przebywać na 
polu, zwłaszcza na przeciągąch przed sienią, na balkonach, 
lub na wietrze i słocie. Doświadczenie bowiem uczy, że 
przeziębienie i zakażenie chorobami wysypkowemi albo bło- 
nicą najskwapliwićj następuje, jeśli na powierzchnię ciała, 
zwłaszcza rozgrzaną, choćby dość ograniczona, działa przez 
dłuższy czas i równocześnie zimno, wiatr i wilgoć. Te trzy 
czynniki bowiem razem działając najwięcćj skórę oziębiają, 
zmieniają prąd przeziewn a przytem najwięcćj zarodków pę- 
dzą ku skórze. Obawa przed przeciągami od wieków zako- 
rzeniona, jakkolwiek musi być przesadzona, przecież nie jest 
urojona. Chwilowe działanie jednego z tych 3ch czynników 
zazwyczaj nie wystarcza, dlatego szczególnićj dłuższego 
ich współdziałania wystrzegać się należy. 

Jeżeli jednak ciało jest zbyt rozgrzane, gruczoły potne 
otwarte, wtedy jeden podmuch zimniejszego powietrza wy- 
starcza do wpędzenia w ustrój zaczynów przeziębnych. Dla- 
tego nie należy pozwalać dzieciom przebywać w miejscowo- 
ściach przepełnionych gorącą parą (np. w czasie prania bie- 
lizny), bo wyszedłszy na wiatr w jednćj:chwili ciężko prze- 
ziębić się mogą. 

10) Smarowanie ciała oliwą stósowane już u Greków 
i Rzymian przez szermierzy dla nadania skórze połysku i 
jędrności, może być dobrym środkiem ochronnym przeciw 


przeziębieniom, przeciw zimnicy w okolicach zimniczych i 
przeciw panującym innym chorobom zakaźnym, gdyż zatyka 
pory tj. bramy wpustowe dla zaczynów chorobowych. 

11) Pierwsze objawy gośćea lub błoniey należy odrazu 
starać się przerwać za pomocą kwasu salicylowego, lub sali- 
cylanu sodowego (5—6 gramów w 200 częściach wody i 
ulepkn co godzina po łyżce stołowćj podawać dorosłym, dzie- 
ciom 1—3 gramów na dobę stósownie do wieku), przytóm 
chorzy muszą leżeć w łóżku, bo zwykle obficie się pocą. 

12) Po ustanin przypadów chorobowych należy jeszcze 
kilka dni odpowiednio do ciężkości przypadku zatrzymać 
chorego w domu i podawać mu w malych dawkach kwas 
salicylowy. 

13) Należy publiczność pouczyć, iż im wecześnićj w cho- 
robach tych leczenie właściwe będzie zastósowane, tćm pe- 
wnićj chorzy mogą być uchronieni od kalectwa a nawet 
śmierci. 

14) Zakłady hydryjatryczne wielkie oddają usługi pu- 
bliczności przez zahartowanie skóry osób z tychże zakładów 
korzystających przeciw tak zwanym wpływom atmosferycznym, 
właściwićj mówiąc przeciw zaczynom chorobowym. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


T. Spencer Wells: O rozpoznawaniu i chirurgicznem 
leczeniu guzów brzusznych. (Sammlung klin. Vortracge 
Nr. 148 — 150.) 


Rok rocznie wybiera w Londynie College of Surgeons 
najznakomitszego z pośród siebie na objęcie katedry ku 
uczezeniu Huntera ustanowionćj nadając mu zaszczytny tytuł 
„Hunterowskiego profesora chirurgii i patologii“. W bieżącym 
roku padł zaszczyt ten na sławnego owaryjotomistę Spencer 
Wellsa, który z obowiązku swego wywiązuje się należycie 
ogłaszając sześć wykładów o powyżćj namienionym przed- 
miocie. Nie jestto przedmiot nowy, bo obrabiany w ostatnich 
dziesiątkach naszego stulecia przez bardzo wielu i to prze- 
ważnie sławnych lekarzy; sam Wells zabierał w nim juź po 
kilkakroć głos, najdobitnićj po ukończeniu piątój setki owa- 
ryjotomij, a jednakże każdy kogo przedmiot ten obchodzi z pe- 
wną gorączkową niecierpliwością chwyta za najnowsze ze- 
szyty klinicznych wykładów Volkmauna, w których pojawiła 
się praca Wełlsa w tłumaczeniu niemieckićm przez jego asy- 
stenta Dra Junkera wykonanóm; ale bo tóż obecne wy- 
kłady sa owocem spostrzeżeń z 900 przypadków owaryjoto- 
mij; liczba to tak poważna, że samo jój wymienienie wy- 
starcza za polecenie. Tylko ze względu na brak miejsca, jak 
również z tego powodu, że nie zgadza się to z założeniem 
naszego czasopisma, nie podajemy dosłownego tlumaczenia 
tych wykładów, pośpieszamy jednak z krótkićm streszczeniem, 
ażeby przynajmnićj w głównych zarysach zapoznać z nią 
naszych Czytelników, bo nie wątpimy, że każdy specyjalista 
czerpać będzie z samego źródła. 

Przedewszystkićóm zwraca autor uwagę na dokładne 
wywiady a celem ułątwienia tychże jakotóż i właściwego 
badania podaje szemat w,kształcie tabliczki zawierający sy- 
stematycznie ułożone pytania, w który należy wciągnąć stó- 
sowne odpowiedzi. Są one rzeczywiście wyczerpujące i dla- 
tego jako nader praktyczne są do nabycia osobno po mier- 
nćj cenie w księgarni nakładowćj Breitkopfa i Hiirtla w Lipsku. 

Mówiąc o rozpoznaniu nie przechodzi szczegółowo 
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i systematycznie wszystkich punktów rozpoznawczych, jak je 
zazwyczaj znachodzimy w książkach; dlatego mnićj kwalifi- 
kuje się ten sposób dla początkującego, tóm więcćj zaś dla 
wprawionych, gdyż znajdą oni tutaj lużne uwagi (licznóm a 
własnóm doświadczeniem: poparte i najczęścićj na przykła- 
dach wyjaśnione), gdzieindzićj nie znachodzące się lub mnićj 
dobitnie wytknięte. 

Tym rzeczom poświęcone są dwa pićrwsze wykłady ; 
następujące cztery omawiają leczenie chirurgiczne, które tóż 
obrobione jest więcćj con amore i zdradza u Wellsa więcćj 
praktyczny niż teoretyczny kierunek. 

Przystępujac do sposobów leczenia omawia W. przede- 
wszystkićm punkcyję i potrzebne do nićj narzędzia; trokar 
Thompsona ze swą poprawką uważa za najstósowniejszy ; 
punkcyję radzi wykonywać na leżącćj chorćj, co czyni zby- 
tecznóm wszelki ucisk na brzuch i chroni od zemdłenia. 
W przypadkach prostego jednokomorowego torbiela może 
zwykła lecz dokładnie wykonana punkcyja wyleczyć doszczę- 
tnie, dlatego tóż radzi W. wykonać ją zawsze przed przy- 
stąpieniem do ważniejszych rękoczynów, tembardzićj, że do 
świadczenie jego poucza, iż ona bardzo mały wpływ wywie- 
ra na cyfrę śmiertelności przy później wykonanćj owaryjo- 
tomii. Przez pochwę lub prostnicę radzi tylko wtenczas na- 
kłuwać, jeżeli torbiel jest bardzo ku dołowi zepchnięty a więe 
tamtędy przystępny. Drenowanie torbiela po punkcyi nazywa 
niebezpiecznem a po otwarciu jamy brzusznćj tylko postępo- 
waniem z konieczności, jeżeli owaryjotomija rozpoczęta nie 
"może być ukończoną. Co zaś do ostatnićj operacyi, to zwykł 
W. trzymać się następującćj zasady: Dopóki chora stosun- 
kowo się dosyć dobrze ma i bez zmęczenia może chodzić 
przez pół godziny i po schodach, dopóki się nie pojawiają 
przypady znacznego ucisku na trzewa brzucha i miednicy, 
dopóki niema utrudnienia w oddychaniu i czynności serca, do- 
póty trzeba ograniczać się do terapii nśmierzającćj, paliatywnej. 

W dalszym ciągu przystępuje autor do opisu samej 
operacyi. Znachodzimy tam szczegóły, których w streszcze- 
niu podać nie podobna jako bardzo ważne; zaznaczymy tyl- 
ko, że do narkozy używa za pomocą przyrządu Junkera 
dwuchlorku metylu (Metylen-bichlorid) jako zdaniem jego 
najpewniejszego i nie sprowadzającego wymiotów; że oświad- 
cza się za użyciem klamry jako sposobu, przy którym śmier- 
telność była najmniejszą, nie wykluczające naturałnie i innych 
sposobów, osobliwie przewiązki, której w niektórych przy- 
padkach koniecznie użyć należy; że w użyciu sączka ogra- 
nicza się tylko do tych przypadków, gdzie już podczas ope- 
racyi zachodzi obawa nagromadzenia się krwi, surowicy lub 
ropy w jamie otrzewnowćj; że jakkolwiek z dawniejszego spo- 
sobu oprawy ran niemiał przyczyny być niezadowolonym, 
przecież przystąpił do szeregu tych, którzy używają oprawy 
przeciwgnilnćj, z tą tylko odmianą, iż zamiast karbolu uży- 
wa w mgle (spray) tymolu jako mnićj drażniącego trzewa. 

Nader pouczającemi są otwarte i szczere zeznania popeł- 
nionych błędów, jak np. przypadki pozostawienia w jamie brzu- 
sznóćj gąbek lub nawet narzędzi, gdyż dowodzą one z jaką 
skrupulatnościa trzeba zabierać się do tej operacyi, osobliwie 
niewprawnym, skoro takie przypadki wydarzają się tak za- 
wołanym mistrzom. Śmiertelność owaryjotomii obliczona z 900 
przypadków 5. Wellsa wynosi średnio 24,5%. 

W końcu umieścił autor spis owaryjotomij wykonanych 
podczas ciąży (10 przypadków z 1 przyp. śmierci) i 30 nie- 
dokończonych owaryjotomij (z 13 przyp. śmierci.) 4. O. 


Nr. 44 


| Krishaber: Laryngotomija wykonana na chorym, cierpią- 
cierpiącym na wóle (struma). 


Na posiedzeniu odbytóm w dniu 8 października odczy- 
tał Dr. K. paryskiemu Towarzystwu Lekarskiemu rozprawę 
o wykonanćj przez siebie z dobrym skutkiem laryngotomii 
na chorym, który oddawna cierpiąc na wòl, doznał tak sil- 
nego ścieśnienia tchawicy, że do ostatecznych granie dopro- 
wadzone utrudnienie czynności oddechowych groziło niechy- 
| bnym zgonem chorego. Miejsce scieśnione znajdowało się 
w pobliżu rozgałęzienia się tchawicy, zachody więć opera- 
cyjne w klasycznćm pojęciu laryngotomii nie mogły rokować 
powodzenia, raz dłatego, że kanula niedosięglaby miejsca 
ścieśnionegu, powtóre, że dla rozcięcia tchawicy musiał po- 
przednio przeciąć rozrosty i bardzo unaczyniony gruczoł tar- 
czykowy i narazić chorego na śmiertelną utratę krwi, lub 
niedokończyć rozpoczętćj operacyi; wyłuszczenie zaś gruczo- 
łu rozrośniętego, uwzględniając jego rozmiary, zrosty z waż- 
nemi narządami ościennemi, oraz obfite unaczynienie, okazało 
się niewykonalnóm. Nim przypady duszności doszły ostate- 
cznych granie, podał choremu wewnętrznie jodek potasu, 
oraz wcierania rtęciowe w okolicę tarczykową szyi, lecz 
lekowanie nie mogło być stósowanóm przez czas dłuższy, 
gdyż po kilku już dniach nagle chory wyrzucił przez usta 
znaczną ilość ropy, pochodzącćj z zapalnego ogniska jednego 
płatu gruczołu tarczykowego; ropa dostała się do tchawicy 
przez zanikłe w skutek ucisku i przedziurawione ściany tego 
narządu. Przypady duszności były tak groźne, że zgon cho- 
rego zdawał się już być bardzo blizkim i w takich to oko- 
licznościach przystąpił K. do laryngotomii, kierując się na- 
stępującemi wskazówkami: ominąć miejsce owrzodzone tcha- 
wicy, cięcie poprowadzić w przestrzeni międzychrząstkowćj 
tareczykowo-pierścieniowćj, wprowadzić do tchawicy najgrub- 
szą kanulę, przez nią założyć sondę przełykową i za jej 

| pomocą przebyć miejsce ścieśnione, potóm tę sondę zastąpić 
drugą, nieco grubszą itd., aż się tchawica rozszerzy na tyle, 
że da się wprowadzić sonda takićj średnicy, przy którćj od- 
dychanie mogłoby się bez utrudnienia odbywać i tę ostatnią 
pozostawić w miejscu na czas nieograniczony. Wskazania 
powyższe zostały dopełnione z cała ścisłością i zachody chi- 
rurga uwieńczyło zupełne powodzenie. Dla zapobieżenia 
krwotokowi posłużył się K. nożem rozpalonym za pomocą 
żegadła Paquelina (Thermocauterium). 

Chory, o którym mowa, uważany już za konającego, 
dzięki śmiałym i rozumnym usiłowaniom Dra K. znajduja 
się dziś w takićm położeniu, że bezpośrednio nie jego życiu 
nie grozi. (Le Progres Medical). Dr. A. Kwaśnicki. 

Studgaat: Wydobycie ciała obcego z jelita grubego przez 
rozcięcie ściany brzusznój i odpowiedniego jelita. 


Na ostatnióm posiedzeniu towarzystwa chirurgicznego 
w Paryżu odczytał profesor Tillaux w imieniu Dra Stud- 
gaata opis rękoczynu, dokonanego na chorym, który ulega- 
jac zboczeniom zmysłu płciowego wprowadził sobie do odby- 
tnicy znacznych rozmiarów słoik od korniszonów. 

Usiłowania wydobycia ciała obcego za pomocą narzę- 
dzi chirurgicznych nie doprowadziły do żadnych rezultatów; 
Studgaat rozszerzył ujście jelita prostego cięciem, sięgają- 
cćm do kości ogonowćj, torując w ten sposób, drogę swój 
ręce, lecz nie mogąc zwalczyć zawady, którą stawiało pra- 
moxtorium, znalazł się w zupełnćj niemożebności wyprowa - 
dzenia ciała obcego tą samą droga, którą wprowadzonem 
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zostało. Uwzględniając bardzo groźny stan chorego, postano- 
wil Studgaat działać stanowczo; cięciem poprowadzonćm | 
od pępka do spojenia łonowego otworzył on jamę brzuszną, | 
drugiém cięciem ściany jelita grubego utorowaną została dro 
ga ciału obcemu, które zalegało w zagięciu esowatćm; na 
obie rany Studgaat nałożył szwy; dalszy przebieg gojenia 
się nie przedstawiał nie osobliwego, a chory dzięki śmiałym 
"zachodom Studgaata w zupełności wyzdrowiał. 

Ponieważ Drowi Stndgaatowi znany już jest podobny 
przypadek, również pomyślnie zakończony, zapytał on areo- 
pag paryskich chirurgów, czy wzięcie się do noża w podo- 
bnych okolicznościach jest uzasadnionóm, czy stowarzyszenie 
chirurgów uświęca swem upoważnieniem tę operacyję? 
W dlugićj dysknsyi zabierali glos. Tillaux, Verneuil, Des- 
pres, Lucas-Championniere i inne powagi, zdania zachowa- 
wcze zostały wypowiedziane z całym naciskiem, z tem je- 
dnak zastrzeżeniem, że jeśli chirurg po zupełnem zużyciu 


wszystkich środków i zabiegów dochodzi do przekonania, że | 


jedyna nadzieja uratowania chorego jeszcze pozostaje w otwo- 
rzeniu jamy brzusznćj, wówczas nie tylko może, ale powinien 
przystąpić do usunięcia ciała obcego przez nacięcie ścian 
brzusznych i jelitowych. (Le Progres Medical.) 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Jeannel i Bellini: Odtrutki w otruciach. 


We Francyi dążą do tego, by wynaleść środek, któryby 
przy wszystkich zatruciach jako odtrutka użyty być mógł, i 


któryby gotowy przechowywać można. Jeannel poleca u- | 


trzymywać w zapasie: 1) rozezyn siarkanu żełazowego; 2) 
mięszaninę z 80 gm. tlenku magnowego, 40 gm. węgla zwie- 
rzęcego i 800 gm. wody. W razie potrzeby rozczyny powyż- 
sze mięszają się razem i zadają po 50—100 gramów. Arsen, 
cynk i naparstnica stają się pod wpływem tej mięszaniny 
mierozpuszczalne, kwasy wolne zostają zobojętnione; zaś nie- 


zupełnie rozkładają się podchloryny metaliczne i sole mie- 
dziowe. Morfin i strychniu pozostają w małćj iłości w roz- 
czynie, zaś sole rtęciowe w znacznćj ilości. Prof. R. Bellini 
zwraca uwagę na jodek skrobiowy, który przez Bouchar- 
data i Quesnevillea jako lek używany bywa tam, gdzie 
żołądek innych połączeń jodowych nie znosi. Połączenie to 
poleca prof. Bellini jako odtrutkę w zatruciach siarczka- 
mi i siarkanami alkaliów jakotóż ziem alkalicznych, nastę- 
pnie w zatruciach alkalijami gryzącemi jakotóż alkaloida- 
mi. Nadto z dobrym skutkiem bywa używany przy zatru- 
ciach chronicznych metalami, mianowicie ołowiem i rtęcią. 
Prof. B. radzi po zadaniu tćj odtrutki,zadać lek wymiotny, 
w celu wydalenia utworzonych połączeń,: któreby się przy 
dalszóm pozostaniu w żołądku napowrót rozłożyć mogły. 
„(Czasop. Tow. Aptek. 1878, 19). 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne zwyczajne Ill w dniu 19 pażdziernika 1878 r. 


1) Prezes Stowarzyszenia Prof. Dr. Korczyński zagaił 
posiedzenie wzywając zgromadzonych do oddania przez powstanie 
z miejsc czci należnój dwom zmarłym członkom honorowym prof. 
Dr. Dietlowi Józefowi i Dr, Gałęzowskiemu Sewerynowi. 


2) Na podstawie wniosku komisyi sprawdzającćj rachunki 
z roku zeszłego a złożonćj z prof. Dra Blumenstoka i Dra Rad - 
ka ndzielono Wydziałowi Stowarzyszenia absolutoryjum. 

3) Podskarbi Dr. Paszkowski przedkłada sprawozdanie 
kasowe, z którego wynika, że dochód od 1 lipca 1877 do 15 
października 1878 wynosił 568 złr. 80 kr. (a mianowicie z wkła- 
dek wstępnych 65 złr., ze składek rocznych 307 złr. 68 kr., 
ze sprzedaży podręcznika Gurlta 1 złr., z odsetków 155 ztr. 
l kr., zwrot kosztów nakładu dzieł 40 ztr. 11 kr.), zaś rozchód 
295 złr. 10 kr. (a mianowicie wydatki administracyjne 15 ztr. 
50 kr., nakład laryngoskopii Dra Jurasza 279 zlr. 60 kr.), tak 
że pozostaje z końcem roku nadwyżka w kwocie 273 ztr. 10 kr. 
Połowa nakładn pedyjatryi Steinera awansowana przez prof. Dra 


| Jakubowskiego została takowemu zwróconą z funduszu otrzyma- 


nego ze sprzedaży dzieła. 

Majątek Stowarzyszenia z dniem 15 października 1878 skła- 
da się z nierozprzedanych nakładów i z sumy 2308 złr. 67 kr. 
(a mianowicie 2171 złr. 37 kr. umieszczonych w zakładzie kre- 
dytowym ziemskim i w Kasie Oszczędności ną 6'/, i 132 złr. 
30 kr. pozostałych w kasie podręcznćj) 

4) Zgromadzenie przyjmując do wiadomości powyższy stam 
kasy wybrało do sprawdzenia rachunków Doc. Dra Grabowskie- 
go i Dra Lutostańskiego. 

5) Sekretarz Dr. Kwaśnicki odczytał następujące spra- 
wozdanie o stanie stowarzyszenia: 

Wydział Stowarzyszenia postanowił odłożyć zwyczajne zgro- 
madzenie ogólne Członków, które w poprzednich latach odbywa- 
ło się w miesiącu lipcu, na miesiąc październik, powodując się 
w tóćj uchwale względami administracyjno-wydawniczemi. 

Jeśli ilość Członków Stowarzyszenia nieco się nawet i po- 
większyła, przez wpisanie się dwóch członków czyanych i 3ch 
prenumeratorów, tak że liczba ogólna członków czynnych w bie- 
żącym roku wynosi 143, a prenumeratorów 20, to przez śmierć 
dwóch ezłonków honorowych prof. Dietla i Dra Seweryna Gałę- 
zowskiego w Paryżu, poniosło Stowarzyszenie dotkliwą i niewy- 
nagrodzoną stratę moralną. Obecnie Stowarzyszenie liczy wszy- 
stkich członków 165. 

Wierny założeniu, wyrażonemu w statucie, Wydział Sto- 
warzyszenia i w tegorocznych czynnościach usiłował rozbudzić 
samodzielny ruch naukowo-litera'ki między pisarzami naszymi, 
i dlatego, zamiast tłumaczeń podręczników, któreby ułatwiły wy- 
kazanie się obfitszym wynikiem jego zabiegów, nie waha się on 
stanąć przed zgromadzeniem z jedną tylko książką, lecz będącą 
płodem polskiego pisarza, książką bezwarunkowćj wartości, przy- 
chylnie przyjętą przez ogół lekarzy, a wypełniającą znaczną li- 
kę w zbiorze podręczników ucznia medycyny i lekarza prakty- 
cznego. Rozpatrzywszy się w swych funduszach uznał Wydział 
za rzecz dla siebie możebną rozesłać członkom i prenumeratorom. 
bezpłatnie Laryngoskopiję Dra Jurasza, przeznaczając cenę 
2 złr. 25 e. dla nieczłonków. Staranność wydania, papier, ry- 
sunki, oraz styl, którego wygładzenie wydział zawdzięcza życzłi- 
wćj i kompetentnćj pomocy prof. Jamikowskiego, zapewne już 
zwróciły uwagę członków Stowarzyszenia i znalazły ich uznanie. 
Obecnie Dr. Jurasz przygotowuje „Choroby krtani*, a praca ta 
będzie drugim i ostatnim zeszytem jego dzieła. 

Wydział Stowarzyszenia miał już w swym ręku rękopism 
Dra Widmanna „O chorobach serca i naczyń“. Nie wyprzedza- 
jąc sądem wyjście dzieła z pod prąsy, Wydział może poręczyć, 
że opierając się na zdaniu kompetentnćj osoby, która rękopism 
przejrzała, nabrał on gruntownego przekonania o naukowćj i pe- 
dagogicznćj wartości pracy Dra Widmanna. Dr. Krówczyński 
przygotowuje podręcznik Syfilidologii, którego braku któż u nas 
nie odczuł; dotychczasowe prace Dra Krówczyńskiego, umiesz- 
czane w czasopismach peryjodycznych, zapewne będą rękojmią sza- 
nownemu Zgromadzeniu, że Syfilidologija zaliczoną będzie 
do dzieł, które przynoszą zaszczyt Stowarzyszeniu. 

Szanowne: Zgromadzenie przekonać się może, że pracami 
zapowiedzianemi Wydział ściśle przestrzega zasad statutu, gdyż 
ustawicznym celem jego zabiegów jest przysporzenie literaturze 
ojczystćj dobrych podręczników i rozbudzenia ruchu literackiego 
między kolegami; nie może on przedsiębrać przekładów z dzieł 
obcych, raz dlatego, że istnieje już wydawnictwo tego rodzaju, 
powtóre, że i środki Stowarzyszenia nie pozwałają mu puszczać 
się na ryzykowność takiego przedsiębiorstwa, w któróm, przy 
ogromnym ruchu pisarskim zagranicy, najlepsze podręczniki po 
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roku swego bytu, często uznane bywają za stare i tracą na war- 
tości i pokupie. 

Zastanowiwszy się nad stanem funduszów oraz nad sto- 
sunkami z naszemi powagami pisarskiemi, Wydział nie przestaje 
wierzyć, że potrafi przełamać wszystkie trudności i ufa, że wy- 
trwałością na obranćj drodze uda mu się przemódz niewiarę i 
zniechęcenie, które doprowadziły nas do bezczynności i dlatego 
odwoluje się on do wszechstronnego poparcia Członków, które 
jedynie może mu zapewnić środki do dopięcia wytkniętego celu, 
i liczy na połączone siły dobrą wolą ożywionego ogółu Stowa- 
rzyszenia. 


6) Na wniosek Wydziału Stowarzyszenia wybrano jedno- | 


głośnie członkiem honorowym Doc. Dra Antoniego Jurąsza w Hei- 
delbergu. 

7) Na wniosek prof. Dra Blumenstoka uchwalono pozosta- 
wić uznaniu Wydziału Stow., czy nie byłoby korzystniejszóm wy- 
dawać dzieła pojedyńczemi zeszytami. 

8) Zgodnie z wnioskiem Wydziału uchwalono, by Zgroma- 
dzenia ogólne zwyczajne odbywały się zawsze w Październiku, 
mie zaś w lipcu, jak dotąd bywało. 

9) Przewodniczący zamykając posiedzenie wezwał obecnych 
do popierania celów Stowarzyszenia, które przy chętnej pomocy 
kolegów może oddać prawdziwe usługi piśmiennictwu naszemu. 

Dr. Kwaśnicki, sekretarz. 


V. Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala Św. 
Łazarza w Krakowie. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43.) 


u. 


> Prezes Majer wnosi, aby zamiast nazwy „asystentów“ 
umieszczono nazwę „sekundaryjuszów“. (Przyjęto). 

P. hr. Krukowiecki: W §. [I powiedziano: „Prymary- 
juszów mianuje Wydział krajowy na przedstawienie dyrektora, 
zaopiniowane przez komitet administracyjny*. Tymczasem w $. 16 
czytam: „W zakładzie dla położnic pełni służbę akuszerka, któ- 
rą Wydział krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu lekar- 
skiego uniwersytetu Jagiellońskiego*. Zachodzi tu więc tylko ta 
mała różnica, że o uzdolnieniu prymaryjusza ma wydać opiniję 
komitet administracyjny, a o uzdolnieniu akuszerki fakultet le- 
karski, i dlatego sądzę, że w tym artykułe 11. byłoby bardzo 
właściwie dodać: „na podstawie opinii lekarskiego fakultetu*. 
Posąda ta jest bardzo ważna. W tym względzie właśnie wypo- 
wiedział zdanie p. Biesiadecki i p. Szujski, którzy chcą, aby te 
Wydziały nie były pomijane i ażeby ten prymaryjusz działał 
w porozumieniu z kliniką, ponieważ w klinice lekarskićj lepićj 
wiedzą o zdolnościach profesora. Dlatego należy po wyraząch 
„na przedstawienie dyrektora“, umieścić: „zaopiniowane przez wy- 
dział lekarski uniwersytetu Jagiellońskiego“. 

P. Hoszard: Nie zgadzam się z poprawką posła Kruko- 
wieckiego, a to dlatego, że fakultet lekarski krakowski nie jest 
autonomiczną, tylko państwową instytucyją. Kiedy już mamy ten 
rozdział, to pilnujmy go i w tym względzie. Dyrektor, komitet 
administracyjny, są organami, które powinny przedstawiać kandy- 
datów, których potém Wydział krajowy mianować będzie, ale 
nie uważąm za stosowne, aby wydział lekarski, jako władza nie 
autonomiczna, do tego wchodził. 

P. Majer: Do tego paragrafu nie zadyktowałem uwag. 
albowiem starałem się pierwćj wyrozumieć tak p. sprawozdawcę 
komisyi, jako téż referenta Wydziału krajowego, a nie znajdu- 
jąc ich przychylnymi myśli przez p. Krukowieckiego podniesionej, 
dla uniknienia obszernych rozpraw skłaniałem się ich urzeczy- 
wistnienie pozostawić czasowi. Skoro jednak sprawę tę poruszono, 
pojmiecie panowie, że milczeć mi nie wolno, a przemawiając mu- 
szę oświadczyć się w tym duchu, w jakim p. Krukowiecki swój 
wniosek uczynił. W sprawozdaniu komisyi brzmienie tego para- 
grafu jest takie: „Prymaryjuszów mianuje Wydział lekarski na 
przedstawienie dyrektora. zaopiniowane przez komitet administra- 
cyjny*. Prawdę powiedziawszy, cała rzecz polegałaby na dyre- 
ktorze, bo w komitecie administracyjnym znajduje się tylko jeden 
lekarz, jeden profesor, a zresztą członkowie administracyi. Zatóm 


Rozprawa szczegółowa. 


Wydział krajowy na tém by tylko polegać mnsiał. Wprawdzie 
Wydział krajowy w swoim składzie ma członka, któremu nie są. 
obce stosunki lekarskie, jednakże dla samego Wydzialn, a przede- 
wszystkićm dla referenta spraw szpitalnych, mogłoby być pożą- 
daną rzeczą, ażeby miał opinię z takićj strony, któraby bądź co 
| bądź mogła dać opinię ze znawstwem. Któż zaś może lepićj znać 
uzdolnienie kandydata, jak wydział lekarski, którego może z na- 
der małym wyjątkiem są oni wychowańcami, których zdolność 
i gorliwość w pełnieniu okowiązków najlepićj też ocenić on może.. 
Nie chcę tutaj przesądzać rzeczy w ten sposób, ażeby, że tak 
powiem, punkt ciężkości miał spoczywać na wydziale lekarskim. 
Rozumiem, że ostateczne orzeczenie powinno zależeć od władzy 
autonomicznćj, mianowicie od Wydziału krajowego: wniosek więc, 
który popieram, zmierza jedynie do tego, ażeby władza, od któ-. 
rej ma zależeć owo orzeczenie, miała do tego drogę ułatwioną, 
znajdując kwalifikacyje kandydatów roztrząśnięte wszechstronnie. 
Wszakże w innych sprawach Wydział krajowy decyduje ostate- 
cznie, a mimo to według ustawy jest obowiązany zasiągać zda- 
nia Akademii. Wydział krajowy może przedstawienie zatwierdzić 
lub od niego odstąpić z tém spokojniejszćm sumieniem, im ob- 
| szerniejszą do tego mieć będzie podstawę. Tak tedy uznając pra- 
wa władzy autonomicznej pragnąłbym uwydatnić to i w tym 
względzie, ażeby przedstawienie nie wychodziło wprost z wy- 
działu lekarskiego, jak zdaje się opiewać wniosek p. Krukowie- 
ckiego, lecz z komitetu administracyjnego, po zasiągnięciu zdania. 
lekarskiego wydziału. Ponieważ w komitecie administracyjnym 
referentem jest dyrektor szpitalny, i on zatóm mieć będzie spo- 
sobność objawienia swojćj opinii. Ostatecznie więc proponuję na- 
stępującą redakcyję: „Prymaryjuszów mianuje Wydział krajowy 
na przedstawienie komitetu administracyjnego po zasiągnieniu opi- 
nii Wydziału lekarskiego uniwersytetu Jagiellońskiego". 

P. hr. Krukowiecki. Ja przystępuję do wniosku p. 
Majera. 

Sprawozdawca p. Wernicki. 


| 
Wydziąt krajowy może się 
informować pod względem kandydatów, którzy się będą podawać. 
na pewne posady lekarskie, ale włożyć to nań jako obowiązek 
| nie podobna. Mogą to być kandydaci, którzy ukończyli naukę 
w innych uniwersytetach, otóż mnie się zdaje, że w tym razie 
nie mogłaby być opinija wydziału lekarskiego uniwersytetu ja- 
giellońskiego wystarczająca i nie możnaby na nićj polegać. Prak- 
tyka wykazuje, iż rzeczywiście bardzo często Wydział krajowy 
w tym względzie odnosi się z zapytaniem do wydziału lekarskie- 
go i otrzymuje ztamtąd informacyję; jednakże, aby go do tego 
zobowiązywać, z tėm żadną miarą zgodzić się nie mogę, i dlate- 
go będę przytėm obstąwał, że: „Prymaryjuszów mianuje Wydział 
krajowy na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez komitet 
administracyjny.* Propozycyja nie wychodzi więc z komitetu, ale 
od dyrektora. Jestem więc przeciwny poprawce p. Majera. 

Wniosek p. Majera przyjęto. 

P. Majer. Moja poprawka do $. I2 będzie właściwie tyl- 
ko powtórzeniem i streszczeniem albo raczój zastósowaniem do 
praktyki tego, co mój kolega rektor Szujski, tudzież p. referent 
spraw lekarskich tutaj już rozwinął. $. 12. opiewa: „Prymary- 
juszem w zakładzie położnic jest każdoczesny e. k. profesor po~- 
łożnietwa. Obowiązki służbowe tego prymaryjusza względem za: 

| kładu są te same, jak innych prymaryjuszów.* Do tego paragrafu 
| proponuję następujący dodatek: „Ten sam stosunek innych od-- 
| działów szpitalnych do klinik uniwersyteckich, a w szczególności 
kliniki chorób skórnych i syfilitycznych, nadal w miarę sposobno” 
ści ustanowionym być może.* Uważacie panowie zapewne, na 
czóm polega różnica mego wniosku od tego, co się dotąd prak- 
tykowało; widzicie panowie, że przekonanie moje zgadza się 
z tóm, jakie rozwinął kolega Szujski. Nie są mi jednak tajne 
trudności, dla których rzecz ta na teraz w wykonanie wprowa- 
dzićby się nie dała. W obec tych trudności nie wnoszę tóż, ażeby 
takie stosunki, o których tu mowa, obecnie już w wykonanie 
| wprowadzone być miały; chciałbym wszelako, ażeby statut mo-- 
| żności tego wykonania nadal nie wykluczał. Gdby tak zostało, 
| jak projekt statutu opiewa. mógłby zdarzyć się przypadek, że 
już sam Wydział krajowy upatrywałby korzyść w zjednoczenin 
jakiego szpitalnego oddziału z katedrą profesora jednćj z klinik 
uniwersyteckich, a mimo to nie miałby do tego prawa, i zna- 
lazłby się w tém trudnóm położeniu, że dla przeprowadzenia swego 
| zamiaru musiałby poprzednio oczekiwać odpowiednićj uchwały 
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Sejmu. Tymczasem wprowadzając do statutu poprawkę, którą pro- 
ponuję, Wydział krajowy miałby zupełną wolność postąpienia tak, 
„jakby mu dyktowało własne przekonanie. Z tego powodu, nie żą- 


dając, ażeby już teraz stosunki takie były ustanowione, chodzi | 
mi jedynie o to, ażeby statut orzekł, że w razie sposobności a | 


może i konieczności ich zaprowadzenia, nastąpić to może bez po- 
trzeby zmiany w ustawie, którą zajmujemy się obecnie. Nic za- 
tém z góry nie przesądzając, zostawiając tylko możność rozsze- 
rzania w miarę uznanćj potrzeby zakresu §. w mowie będącego, 
spodziewam się, że ci panowie, którzy przeciwko koledze memu 
Szujskiemu występowali w rozprawie ogólnój, nie powinni mieć 
nie przeciw jego myśli w tóm zastósowaniu, w jakićm podaję je 
W proponowanym przezemnie dodatku. Polecam zatóm laska- 
wemu uznanin wysokićj Izby poprawkę: „Prymaryjuszem w za- 
kładzie położnie jest każdoczesny profesor położnietwa. Obowią- 
zki słażbowe tego prymaryjusza względem zakładu są te same, 
Jak innych prymaryjuszów. Ten sam stosunek innych oddziałów 
szpitalnych do klinik uniwersyteckich, a w szczególności chorób 
skórnych i syfilitycznych, nadal w miarę sposobności ustanowio- 
nym być może.* 

P. Hoszard. Z tych samych powodów, jakie w ogólnćj 
rozprawie przytoczyłem, muszę się sprzeciwiać tćj poprawcee. Już 
wtenczas powiedziałem, że stosunek profesora i prymaryjusza ró- 
wnocześnie w tój poprawce podniesiony jest nadzwyczaj dla nas 
niekorzystny, albowiem poddaje zakład krajowy w głównej, tj. 
lekarskićj części pod władze ministerstwa państwowego, a pozo- 
Stawia władzom krajowym część pośledniejszą i kłopotliwą. to jest 
administracyję i koszta, co na każdy sposób tylko na niekorzyść 
funduszu krajowego wypaść może. Z tego powodu nie mogę się 
zgodzić na wniosek p. Majera. Drugą uwagę nastręcza mi sam 
wnioskodawca, bo powiada, że teraz nie będzie ten stosunek 
wprowadzony i nie może być wprowadzony; tylko chce mieć po- 
prawkę umieszczoną, ażeby kiedyś przy danćj sposobności można 
„Ją zastósować. Jeżeli kiedyś przyjdzie taka potrzeba, wtenczas 
wniesie się zmianę paragrafu tego w statucie tak, jak dziś przy- 
chodzimy ze zmianą w statucie kulparkowskim i rzecz będzie 
załatwiona. Dotąd nie widzę téj potrzeby, a zatóm przeciw po- 
prawce oświadczam się, zwłaszcza, że w statucie tylko takie po- 
stanowienia umieszczane być winny, które już obowiązywać mają, 
nie zaś takie, które w dalekiej mglistćj przyszłości obowiązy- 
wać mogą. 

P. Biesiadecki. Już w pierwszćm przemówieniu wspo- 
mniałem, iż pożądaną rzeczą jest, ażeby była tego rodzaju klau- 
zula w statucie, a to w interesie uniwersytetu. Jeszcze raz po- 
dnieść muszę, iż Rząd udając się do Wydziału krajowego w celu 
przeniesienia kliniki do szpitala, miał na oku li tylko interes 
uniwersytetu. Zmianę paragrafu, jaką proponuje szan. prezes Ma- 
jer, zresztą nie nie przesądza. bo Wydział krajowy może za= 
wrzeć układ z rządem lub nie. Co się tyczy uwag p. referenta, 
jakoby dualizm w jednćj osobie, tj. profesora podlegającego mi- 
nisterstwu oświaty i prymaryjusza podlegającego Wydziałowi 
krajowemu, wpływał niekorzystnie na zakład szpitalny, to podnieść 
muszę, że taki dualizm trwa już lat kilka, gdyż profesor kliniki 
położniczćj jest prymaryjuszem oddziału położniczego z korzyścią 


dla zakładu tak dalece, iż stosunek ten niniejszym statutem ma | 


być na dalsze lata zatwierdzonym. W sprawach administracyj- 
nych podlega wprawdzie profesor Wydziałowi krajowemu, w spra- 
wach naukowych jednak nie ministerstwu, lecz sam sobie, gdyż 
jest samodzielnym; nie ma więc i nie może być żadnój kolizyi 
między profesorem jako człowiekiem nauki, a prymaryjnszem 
podlegającym Wydziałowi krajowemu. 

P. Zyblikiewicz. Uderzyło mnie przemówienie ze stro- 
ny referenta Wydziału krajowego, że na takićm stanowisku chce 
stanąć względem uniwersytetu. iż nawet obawia się furtki, wy- 
raźnie powiadam furtki, połączenia jednego zakladu z drugim, 
jakoby uniwersytet jagielloński dla kraju i Sejmu i jego przy- 
szlość była obojętną, 


niczego niebezpiecznego, nie dąży obecnie do żadnych nakładów 
większych, a gdyby kiedyś miały być większe te nakłady, to 
wtedy zależeć będzie od Sejmu dać lub nie. Ale żeby się dziś 
obawiać takićj furtki. to mnie zastanawia, bo powiadam uniwer- 
Sytet żaden, ani lwowski, ani krakowski uniwersytet dla kraju 
obojętnym być nie może. Jeżeli dotąd z powodów, o których 


że już dziś obawia się furtki możliwego | 
polączenia kliniki ze szpitalem. Wniosek p. Majera nie dąży do | 


niech mi będzie wolno zamilczeć, nie mogło przyjść do porozu- 
mienia z dyrektorem, to niezamykajmyż sobie furtki, ażeby poro- 


| zumienie między profesorem uniwersytetu a zakładem szpitalnym 


nastąpić mogło. Jedno muszę powiedzieć na korzyść profesorów, 
chociaż ja właściwie ze stanowiska administracyjnego przemówić 
powinienem, jednak niech mi będzie wolno powiedzieć, że najpo- 
tulniejsi, najłagodniejsi, nigdy nie mogli być w zgodzie z dyre- 
ktorem szpitala. Otóż przynajmnićj nie stawiajmy myśli tak, 
ażeby furtkę zamykać dla uniwersytetu i kliniki, które ze sobą 
żyć w zgodzie mogą, a czy koszta będą, lub nie, dziś o tóm nie 
ma co mówić, więc nie ma nakładów żadnych, a jeżeli będą ko- 
szta, natenczas ze stanowiska Sejmu i podatkujących wystąpię, 
ażeby koszta nałożyć. jeżeliby tego szpital lub uniwersytet wy- 
magał. 

P. Hosząrd. Po surowóm przemówieniu p. Zyblikiewicza 
widzę się zmuszonym odpowiedzieć parę słów. Imputował mi p. ` 
Zyblikiewicz, że ja się obawiam połączenia uniwersytetu ze szpi- 
talem. Ja nie obwiam się połączenia, ale nie mogę przystać na 
to, iżby zakład krajowy poszedł w służbę ministerstwa państwo- 
wego w tćj formie, w jakićj panowie mieć chcecie. Sam uznaję, 
że połączenie jest potrzebne, jakte przy ogólnćj rozprawie powie- 
działem, jednak nie chcę, aby profesorowie byli prymaryjuszami. 
Trzeba wiedzieć, że nawet czasu im na to nie wystarczy, jeżeli 
cheą być dobrymi profesorami, to zaniedbają prymaryjatu; są bo- 
wiem swojemi wykładami w klinice tak zajęci i cały swój czas 
tylko na profesurę obracać muszą, tak, że nie zostanie im tyle 
czasu, aby na oddziałach skutecznie jako prymaryjusze funkcyjo- 
nować mogli. Będą musieli wyręczać się sekundaryjuszami. P. 
Zyblikiewicz powiada, że ja mam niechęć do uniwersytetu kra- 
kowskiego. Oświadczam przeto, że nie tylko nie mam żadnćj 
niechęci, lecz owszem nznaję, że wydział lekarski uniwersytetu 
jagiellońskiego w Krakowie znakomite usługi oddał i oddaje 
nauce i krajowi, jednak zwracam uwagę na to, że nie zawsze 
tak być musi jak dzisiaj; dziś są ludzie odpowiedni, ale mogą 
przyjść czasy, że będą inni mnićj odpowiedni, a nawet wrogićj 
nam narodowości. 

P. Majer. Wszystko to uwzględnitem, co szanowny refe- 
rent Wydziału krajowego powiedział. Jeżeli gdzie, to nasz kraj 


| nastalość stosunków politycznych liczyć nie może, lecz pytam się, 


co w moim wniosku byłoby z góry przesądzonóm? zkąd zatóm 
miałaby wynikać jakakolwiek obawa? Wszak możność, którą pro- 
ponuję, nie jest koniecznością; gdyby więc zbieg okoliczności zda- 
wał się przemawiać przeciw właściwości zastósowania propono- 
wanćj przezemnie poprawki. to władzy, od której to zależy, nicby 
do tego nie zmuszalo. Gdyby zaś stan rzeczy był taki, iż od 
przymusu takiego uwolnić się nie można, to w takim razie nie 
byłoby co mówić i o całej ustawie szpitalnój. Mój zatem wniosek 
jest bardzo oględny, bo nie przesądzając niczemu dopuszcza mo-. 
żność, która, nie wątpię, że w swoim czasie może być bardzo 
pożądaną, i dlatego sądzę, że w tój formie bezpiecznie może być 
przyjęty. 

P. Wesołowski. Dziwi mię to bardzo, że przy tak jasna 
stylizowanym $fie 12 mógł powstać spór. Paragraf ten postana- 
wia. że prymaryjuszem jest każdoczesny profesor położnictwa. 
(Głosy. Nie o to rzecz idzie). Jednakże panowie wielka jest ró- 
żnieca między tém, czego Wydział krajowy sobie życzy, i co ko- 
misyja zaproponowała, a tém, co jest celem postawionej poprawki. 
Ja sądzę, że poprawka ta, a raczćj dodatek jest zupełnie zby- 
teczny, skoro $. 12 powiada, że prymaryjuszem jest profesor po- 
łożnietwa, czyli, że Wydział krajowy nie może już mianować 
prymaryjuszem tylko profesora położnictwa, jest nim z urzędu 
profesor. Nie wykiucza to bynajmnićj, by inny profesor był pry- 
maryjuszem, lecz musialby otrzymać nominacyję od Wydziału 
krajowego. P. referent Wydziału krajowego słusznie podniósł, że 


kraj musi ponosić koszta. a mianowanie należałoby do władzy 


rządowćj, gdyby profesorowie ipso facto byli prymaryjuszami, 
Mnie się zdaje, że wysoka Izba nie życzy sobie, by kraj opłacał 
wszystkie koszta, a rząd mianował prymaryjuszów. Sądzę zatóm, 


| że $. 12 niczóm nie przesądza możności, by profesorowie byli 


prymaryjuszami i myślalbym, że dodatek p. Majera zupełnie jest 
zbędny. 

P. Majer. Macie panowie możność decydowania jak wam 
się podoba. Nie chcialbym jednak, aby mojemu wnioskowi inną 
myśl poddawano, niż się w nim mieści istotnie, a taką myślą 
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byłoby twierdzenie, że w każdym razie profesor już przez to sa- 
mo byłby prymaryjnszem, mianowicie przy zaprowadzeniu w da- 
nym razie takiego stosunku. Może w jakimś wzgłędzie redakcyja 


wniosku nie była dokładna, możnaby ją zatóm uzupełnić pewnemi | 


zastrzeżeniami, protestuję jednak przeciw temu, co w myśli mo- 
jéj nie było. Więcćj nie mam nie do powiedzenia. 
Sprawozdawca P. Wernicki. Komisyja brała pod rozwagę 


obecną tylko potrzebę. Szanowny prezes Akademii powiada, że tu | 


chodzi o przyszłość, a nie o teraźniejszość i chce, aby ustano- 
wiono rzecz, któraby przesądzała przyszłość. Komisyja nie widziała 


potrzeby wymieniania tego stosunku i utrzymała ten $. w brzmie- | 
niu projektu Wydziału krajowego i obecnie w jéj imieniu proszę | 


wys. Izby, by zatrzymała jej redakcyję. 
Wniosek p. Majera pozostaje w mniejszości. 
(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 30 października. Dnia 26 bm. o godz. 126j 
w poludnie odbył się w sali wykładowćj klinicznćj w obecności 
grona profesorów wydziału lekarskiego, wielu lekarzy i uczniów, 
wykład habilitacyjny Dra Przemysława Pieniążka. Dr. P. miał 
rzecz o wrzodach gruźliezych krtani, mówił płynnie i 
wyłożył rzecz jasno i dosadnie. Po krótkićj naradzie dziekan 
wydziału prof. Madurowicz oświadczył prelegentowi, że Wydział 
uznaje wykład jego próbny za odpowiedni. Ponieważ potwierdzenie 
aktu habilitacyjnego ze strony Ministerstwa oświaty zapewne na- 
stąpi niebawem, Wydział lek. mieć będzie odtąd w gronie swóm 
i reprezentanta specyjalnćj gałęzi chorób krtaniowych. 

* Prof. Dr. Rafał Czerwiakowski, prof. botaniki 
w Uniw Jagiell. przeniesiony został w stan spoczynku i otrzy- 
mał order korony żelaznćj 3cićj klasy w uznaniu zasług i dłu- 
goletnićj służby. 

* Na posiedzeniu swóm z dn. 25 bm. Wydział lek. uchwa- 
lił przedstawić Ministerstwu kandydata medycyny p. Wolfa Pi- 
seka na asystenta przy katedrze anatomii patologicznej. 

* W spisie wykładów wydziału lek. po raz pierwszy od da- 
wna spotykamy sięz Anatomiją porównawczą, którą wykładać 


będzie docent prywatny Dr. Kadyi, jakotćż z zapowiedzią, że | 


w półroczu zimowóm rozpocznie swe wykłady antropologiczne 
docent prywatny Dr. Kopernieki. 


Q Na posiedzeniu komisyi sanitarnój w d. 26 paźdz. | 


pod przewodnictwem Dra Warschauera odbytóm: 1) przyjęto 
wniosek Drów Korczyńskiego i Pareńskiego, aby przed- 
stawić magistratowi potrzebę wniesienia do budżetu na rok przy- 
szły kwoty na zbudowanie kilku wychodków publicznych. na 
przerobienie wychodka koło kryminałui na przedzielenie wychod- 
ka na placu Szczepańskim, osobno dla mężczyzn i dla kobiet. 
2) Ref. Wyrobisz a) zawiądomił komisyję o zarządzonćj re- 
wizyi sklepów z tapetami, b) przedłożył do opinii podanie o otwar- 
cie apteki na Kleparzu. Uchwalono oddać je do referatu Dr. 
K. Grabowskiemu. 3) Dr. Korczyński wniósł: a) aby w bud- 
żecie przyszłorocznym umieszczono 500 złr. na rozbiory chemi- 
czne policyjno-sanitarne, b) aby fizyk miejski oceniał. co należy 
dać do badania chemicznego, c) aby należytość za każde badanie 


osobno wyznaczał magistrat w porozumieniu z komisyją sanitarną. | 


Przyjęto wnioski. 4) Dr. Rybczyński wniósł, aby magistrat 
postarał się o to, żeby doróżki stały i w nocy do użytku leka- 
rzów, albo żeby magistrat przeznaczył do takiego użytku wózek za- 
rządu akcyzowego. Wniosek przyjęto. 5) Dr. Janikowski przed- 
łożył regulamin dla rzeźni, który przyjęto z tym dodatkiem, aby 
go przedstawiał weterynarz Pacuła na pełnćj radzie miasta do 
zatwierdzenia. 6) Sekretarz Dr. Buszek przedłożył a) wnioski 
względem dozwolić się mającego pod pewnemi warunkami wyra- 
biania szwarcu w dzielnicy 8ėj, oraz b) wnioski co do zaprowa- 
dzenia w r. 1879 statystyki urodzin i uzupełnienia niektórych 
dat w szpitalach tutejszych. Wnioski przyjęto. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 41 (od 6 
do 12 października włącznie) umarło w Krakowie razem osób 
42; męż. 21, kob. 21; w obwodach osób 26, w szpitalach 16; 
roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła 39,0; we 
Lwowie 3t,6; w Warszawie 20,7; w Poznaniu 27,8; w Wiedniu 
25,3; w Budapeszcie 38,7; w Pradze 23,7; w Tryjeście 35,4; 
w Berlinie 27,8; w Wrocławiu 28,8; w Monachijum 32,1; 


| 
| 


w Dreżnie 25,2; w Lipsku 21,5; w Brukseli 18,3; w Paryżu 
21,8; w Londynie 20,7; w Kopenhadze 19,1; w Chrystyjanii 
19.0; w Petersburgu 30,3; w Odesie 54,7; w Wenecyi 26,7; 
w Bukareszcie 25,5; w Barcelonie 24,4. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych 7 osób, mianowicie: 1 z dła- 
wca, 2 z gorączki połogowćj, 2 z róży i 2 z posocznicy. 

* Lwów 30 października (Kores)p. oryg.). Na wczorajszóm 
swóm posiedzeniu Rada zdrowia krajowa roztrząsąła proś- 
bę właścicieli Rymanowa, hr. Potockich, o nadanie koncesyi na 
założenie zakładu zdrojowego w Desznóm 2 kilometry 
od Rymanowa odległćm., oraz na sprzedaż wody mineralnćj i wy- 
rabianie soli. Rada, która poprzednio wydelegowala była na miej- 
sce członków swych Dra Riegera i Cassinę i miała sobie 
przedłożony plan sytuacyjny oraz rozbiór chemiczny tymczasowy 
wody tamecznćj, która ma być szczawą słono-sodową, jod, lit i 


| brom zawierającą, uchwalila zażądać od właściciela, aby 1) stale 


ujęto żródło i wstrzymano przystęp wody słodkićj, 2) wykonano 
dokładny rozbiór chemiczny ilościowy i jakościowy. Jeśli się oka- 
że wtedy, że składniki odpowiadają rozbiorowi obecnemu, czego 
spodziewać się należy, Rada udzieli koncesyi pod warunkami: 
1) że napełnienie i rozsyłka wody odbywać się będzie w sposób 
odpowiedni, a wyrób soli pod nadzorem lekarskim, 2) że woda 
do kąpieli ogrzewaną będzie tak, aby nie nie traciła ze składni- 
ków chemicznych, oraz że woda ze żródła do zbiornika odpływać 
będzie rurami zamkniętemi. Rada gotową jest na żądanie udzie- 
liść w swoim czasie wskazówek bliższych co do powyższych wa- 
runków. Nadto uważa Rada za pożądane: 1) zrobienie drogi do- 
brój z Rymanowa do Desznego, 2) uregulowanie brzegów rze- 
czek tamecznych, 3) odpowiednie stale pokrycie źródła, 4) wy- 
równanie placu koło tegoż, 5) urządzenie łazienek widnych i do- 
brze wentylowanych, 6) urządzenie w zakładzie dobrych studzien 
wody słodkićj, zakładu żętycowego i stacyi meteorologicznój, 

Osobie prywatnćj, która nadesłałą Radzie włóśnie z prośbą. 
o oznaczenie jakości, odpowiedziano, że do takich czynności Rada 
nie jest powołaną. 

* Budapeszt. Dr. Wiktor Ivanchich we Wiedniu przesłał 
tutejszemu towarzystwn lekarskiemu sumę 5,000 zła. jako kapi-. 
tał, którego odsetki przeznaczył dla podupadłych lekarzy prakty- 
cznych stolicy węgierskiej. 

Drowie Macićj Singer i Alojzy Fekete mianowani człon- 
kami zwyczajnymi węgierskićj Rady sanitarnej. 

* Mianowania i odznaczenia. W uznaniu zasług położo- 
nych w armii okupacyjnej w Bośnii i Hercogowinie otrzymali: 
lekarz naczelny Dr. Masek order korony żelaznój 36j klasy 
z dekoracyją wojenną; lekarze pułkowi: Riedl, Nagy i Nos- 
sek krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa; lekarze pułkowi 
Bahner, Frank i Perko, starsi lekarze w rezerwie: Pot- 
peschnigg, Schiavuzzi, Hirschfeld, Holler i Reiter 
złoty krzyż zasługi z koroną; lekarze pułkowi Jirka i Man- 
dic, starszy lekarz w rezerwie Rudolf Klemensiewicz (do- 
cent fizyjologii w Gracu) i lekarz asystent Gravisi złoty krzyż 
zasługi. — Starszy lekarz sztabowy 1ćj kl. Dr. Fryderyk Lack- 


| ner, lekarz naczelny 5go korpusu armii, mianowany został 


| 
| 
| 
| 
| 


naczelnym lekarzem wojskowym w Krakowie. — Prof. położni- 
ctwa we Wiedniu Dr. Spath w uznaniu zasług otrzymał order 
korony żelaznćj 36j klasy. — Prof. położnictwa we Wrocławiu. 
Dr. Spiegelberg otrzymał tytuł tajnego radzcy lekarskiego. —- 
Prof. nadzw. w Jenie Dr. Liechtheim mianowany został dy- 
rektorem kliniki w Bernie szwajc. — Radzca rządowy i refe- 
rent sanitarny w Opawie Dr. Edward Czajke przeniesiony w stan 
spoczynku otrzymał wyraz uznania cesarskiego za długoletnią, 
wierną i pożyteczną służbę. 

* Nekrologija. D. 27 września zmarł Dr. Polano, prof. 
chirurgii w Leyden. — Temi dniami zmarł w Piotrkowie Dr. 
Walenty Kaczorowski, wychowaniec Uniw. Jagiell. Majątek swój 
zapisał na cele dobroczynne, a mianowicie wyznaczył fundusz na 
6 stypendyj po 300 rs. dla uczniów medycyny, a 600 rs. prze- 
znaczył na coroczną nagrodę za rozprawę przyrodniczą. 

Medakcyja otrzymala: 

Prof. Dr. Józefa OETTINGERA (w Krakowie): Rys dawnych 
dziejów Wydziału lekarskiego Uniw. Jagielt. od założenia tegoż w r. 
1364 aż do reformy dokonanćj przez Komisyje edukacyjną w 1780. 
Część I. Od założenia Uniwersytetu aż do końca 16go stulecia. Kra- 
ków 1876 in 8va, str. 242. (Osobne odbicie z tomu 6go Rozpraw i Spra- 
wozdań Wydziału filołogicznego Akad. Umiej. w Krakowie.) 

(Ocenę dzieła tego podamy niezadługo.) 


2 listopada 1878. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 6 listopada r. b. o godzinie Stój po południu posiedzenie 
zwykłe, na któróm: 1) kol. Lutostański będzie mieć od- 
czyt poprzednio zapowiedziany, 2) kol. Trauczyński oka- 


| 


że kilka nowszych wyrobów farmaceutycznych, 3) wreszcie 
załatwionych będzie kilka spraw administracyjnych. 


| Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


RAM mw wks aa AAA AAAÓŃY AMA 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stącyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć złr. 
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czyli 288.350 ztr. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
| wszćj wielkiej łoteryi odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego fiządu. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
| w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie Toz- 
| losowanych zostanie 42.600 wygranych między któremi 
| znajduje się główna wygrana względnie 35.000 mk. czyli 
| złr24m,540% M. austr. w szczególności zaś 
marek 


Wygr. 
250.000, 3 
125.000, LI 


marek 
5,000 
41,000 
2,000 
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250 
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mm 


s0,0600, 
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10,009 
006 


pi ji m mi pó 


WU 
Ciagnienia odbywają się według planu urzędownie usta- 
nowionego. 
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tej wiel- 
kiój przez Panstwo poręczonćj loteryi pieniężnćj kosztuje : 
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3), Złr. 
| 1 połowa losu oryg. Saare e S a 
| 1 ćwiartka „ 2 CAE 5 i 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną nmatychminst 
z największą troskliwoscią za nadesłaniem gotówki, 
| przekszu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wóm nalieżytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
| opatrzony tas oryginainy do rąk. 
Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 


| tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe 
| Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia Panstwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. 
Naszemu zakłądowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
, mieliśmy przyjemność między wielu innemi znaczne- 
mi wyeranesmi wypłacić główne wygrane wprost na- 
| szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy | 
takióm przedsięwzięciu na uajpewniejszćj podsta- 
wie opzrtćm na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy | 
mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej- 
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed 45 listo- 
pada rh. wprost da nas. | 

a e 
Kaufmann & Simon 

Niantor bankowy i wymiany w Hambargwe 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 

PS. Dziękujemy nmiejszóm za zaufanie jakióm nas dotąd 
obdarzano a Zapraszając przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziału starać się będziemy i nadal przez zawsze szybką irzetel- 
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 


interesantów. Wyżej podpisani. 


| Należy podać rękę szczęściu! 
| 355.0G0 marek 
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Konkurs. 


Na mocy uchwały Wysokiego Wydzi: kraj 
(Na t u j s ydziału krajowego z dma 
8 października 1878 L. 48337, rozpisuje się konkurs na posade Sekun- 
daryjusza przy oddziale położniczym szpitala powszechnego we Lwowie. 
, Posada ta nadana będzie na lat dwa kompetentowi, który wy- 
każe sie dyplomami Doktora Medycyny i Magistra położnictwa lnb tóż 
dyplomem Doktora wszech nauk lekarskich, uzyskanym na jednój 
z Wszechnie Państwa Austryjackiego. ; f 
Z posada tą złączoną jest płaca o rocznych 600 złe. w. a. i 
wolne, opalone mieszkanie w szpitalu. 
Ubiegający się o posadę powyższą w podaniach swych winni 
wykazać: | 
1) Wiek, stan i miejsce urodzenia, 
2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych 
i 3) Stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ- 
bie krajowej zostającemi. 
odania należy wnieść najdalój do dnia 10go Listopada 1878 do 
Dyrekeyi szpitała powszechnego we Lwowie bezpośrednio lub za po- 
śrećnietwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje w służ 
bie publicznej. 
Dyrektor szpitala powszechnego 
We Lwowie 12go października 1878. 


Dr. Opolski 
Zastępca dyrektora. 


APTEKA 


POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszczą w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia. 

Poleca również: Fepsimę rozpuszczalną z Rostoku, 
Pepton Adamk<iewicza aromatyczny i Peptom 
Sandersa, jakotóż Pepton żełazisty z fabryki che- 
micznćj Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28? zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis. 

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie prze= 
twory zagraniczne i przyrzady: dalej przybory 
do oprawy według Listera i Thierscha, jako to: Wate sa- 
licylowa. gaze karbolowa, Silk nici itd, których 
cenę w skutek coraz większego zastósowania fabryka w Szaf- 
huzie znacznie zniżyła, 

Także zupełnie świeży Tran rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody snineralne tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe. 
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; 5 Kapsułki elastyczne 

A 4 z olejem rącznikowym, tranem 
H balsamem kopachu itd. 

tj Fr. Kuśmirskiego 

; ] I i i aptekarza w Warszawie. 

Au Quinquina et au (acao combinés Kb $ 
| W kapsułce elastycznćej i Sprężystćj 
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye przyjmującćj kształt przełyku, mieści się 


gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEM BUGEAUD'A, 


w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów apiecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiegu ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstretnėj w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p W. Redyka pod Barankiem 
w krakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Uhrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczynńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczynskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier. 
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Woda gorzka 


najskuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jalcoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jćj lagodnego smaku, za najprzy- 
jemniejszą i najskateczniejszą z wód gorzkich świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych lal gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar- 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiagnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwałamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Fran- 
ciszka Józefa, 

Orzeczenie Prof. Dra Cloćta. 


„Po wielokrotnóm zastósowaniu oświadczam, iż byłem całkiem zadowolonym ze skutku działania Wody gorzkiej 
Franciszka Józefa“. Zürich 19 Maja 1878. 


Orzeczenie Prof. v. BALLO, urzędowego chemika stołecznego miasta Buda Peszt 1878. 


„Nadzwyczaj wielka ilość składników siarkanu sodowego i siarkanu magnowego,* co do których ta woda wszy- 
stkie swe rówieśniee przewyższa — nie dozwała wątpić, żejćj uznaną skutecznosć w szczególności tym dwóm 
głównym składnikom przypisywać należy. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych skladach wód mine- 
ralnych i większej części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 
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TREŚĆ: I. WAGNER. Teoryja nenropatyczna przeziębienia. — IL KRÓWCZYŃSKI © metodzie łeczniczej zwanćj goerbersdorfska. — 


IN. Oceny i sprawozdania: OETTINGER. Rys dawnych dziejów Wydzialu lek. Uniw. Jagiell. — VIYICH. — IV. Posiedzenia towa- 
rzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V Odemel: : Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala św. Łazarza w Krakowie. (Dok.) — 


VI. Wiadomości biezące. 
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Aby lepićj zrozumieć zmiany chorobowe z dzialania 
i. Teoryja neuropatyczna przeziębienia. zimna wynikające, musimy na pamięć przywieść dzialanie 
temperatury na ustrój ludzki w stanie fizyjologiczaym. 

Organizm nasz ciągłemu i nieustannemnu ulega oziebia- 

(Odezyt miany na posiedzenin sekcyi Jwowskićj Tow. lekarzy | nin, to jest cieplo ciała pod wpływem sprawy utleniania. po- 

galic. z dnia 20 maja 1878 r.) karmów i części skladewych ciągłe wytwarzane udziela się 

Podał Dr. A. Wagner, lekarz kolejowy we Lwowie. podlug tych samych spraw, jakim ulega świać nieorganiczny, 

powietrzu otaczającemu, mającemu zwykle niższą temperatn- 

Wiadomo, że z rozmnażaniem się prac na polu badań | rę. Inaczéj tóż być nie może. Iłość bowiem cieplika, którą 

patologiczno -anatomicznych podstawa symptomatologiezna, | ezłowiek dorosły w pół godziny w przecięciu wytwarza, Dy- 

która dawnićj wyłącznie w medycynie panowała, powoli zo- | laby dostateezną, aby temperaturę jego ciala o jeden stopień 

stała wyrugowaną. A olbrzymie postępy, jakie patologija | ©. podnieść. Ciepłota ciała pedniosłaby się w 24 godzinach 
w ostatnim wieku na têm polu poczyniła, miala ten skutek, | o 48° ©. 


że stanowisko patologiezno-anatomiezne objęło i zatrzymało Ale działanie otaczającój nas zwykle niższój ciepłoty 
dotad wszechwładne i nienaruszone panowanie. objawia się jeszeze w imny sposób. Jeżeli nasze cialo jest 


Wszelako podstawa patologiczno-anatomiczna nie jest | narażone na wpływ zimua, to ilość wydzielonego kwasu wę- 
jeszcze ostatnią w nauce. Nauka stanie dopiero wtenczas u | głowego się wzmaga i to w miarę niskości ciepłoty otacza- 
szezytu swego wydoskonalenia, jeżeli będzie mogła zająć | jącćj. Ilość wydzielonego CO, już się powiększa, jeżeli ciało 
stanowisko czysto etyjologiczne; albowiem pojęcie przyczyny | nasze tylko obnażymy przy zwykłćj temperaturze i dochodzi 
powinniśmy stawiać na czele wszelkiego postępowego bada- | do znacznego stopnia np. w zimnćj kąpieli. Pod działaniem 
nia przyrody. Zaczynają się téż pojawiać w najnowszych | bardzo niskićj temperatury środka (medium) może ta ilość 
czasach skrzętne zabiegi kolo systematycznego dochodzenia | być 4 razy większat niż w zwykłych warunkach. Lecz nie 
przyczyn chorób, których dokladne zrozumienie tę korzyść tylko ilość CO,, ało tóż i ilość zużytego tlenu powiększa się 
dla terapii odkrywa, iż można przytłamiać zie w samym za- | pod wpływem zimna. Zimno pociąga więc za sobą ten sku- 
rodzie. I pod względem czynnika termicznego mamy przed | tek, iż pod jego działaniem odbywa się większe utlenienie 
sobą szereg ścislych doświadczeń i badań, które nadawać | skladników ciała; wywołuje więc większą produkcyję ciepli- 
mogą neuropatycznćj teoryi przeziębienia podstawę naukową, | ka. Zdaje się, że pod wpływem zimna połączenia beżazoto- 
a przedstawienie obecnego stanowiska tej kwestyi jest zada- | we, wodniki węgla, szyberćj się utleniają. niż azotowe; mo- 


niem niniejszych uwag. cznik bowiem mie powiększa się o tyle, ile z wydzielonego 
S : T n c | A s T > SĘ F 
Przedewszystkićm musimy odróżnić zamarznienie od | CO, i ze spotrzebowanego tlenu sądzićby należało. 
przeziębienia. Pierwsze oznacza zmiany chorobowe powstale | Zimno wywiera więc nagcialo dwojakie wręcz sobie prze- 


w miejscu samćm, które dotknięte zostało działaniem niższćj | ciwne skutki: odejmujace ciepło przez przewodnictwo, doda- 
temperatury; ostatnie zaś zmiany wywołane w innej części | jące ciepła przez podniecanie chemizmu utleniania. A że ten 
ciała, od miejsca, na które zimno wplywało, mnićj lub wię- | przybytek ciepla z powodu wzmożonego utleniania rośmc 
cej oddalonćj. | w miarę, jak cialo przez przewodnictwo cieplika utraciło, te 

Pośrednie ogniwa, przez które działanie zi- mówimy, że produkeyja: cieplika reguluje się podlug utraty; 
mna z jednego miejsca na drugie przechodzi, | ale ponieważ i utrata ciepła, jak to późnićj uslyszymy, po- 
są nerwy. dług jego wytworu również się reguluje, to sprowadza to 
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w następstwie ten ważny wynik, że eiato ludzkie utrzymy- 
wać się może w stałćj ciepłocie. 

Przechodząe teraz do mechanizmu, za pomocą którego 
ta regulacyja ciepła do skutku przychodzi, to doświadczenie 
wykazało, że to są nerwy i ich ośrodki, za sprawą których 
czynność ta się spełnia. Rzecz ma się mianowicie tak: Za- 
kończenia obwodowe nerwów dośrodkowych a zatėm ezucio- 
wych, dotknięte podrażnicnicm zimna, przenoszą to podra- 
źnienic szybko na ośrodki nerwowe. a tu występują na jaw 
czynności zmierzające do zobojętnienia wplywu zimna jużto 
przez poskromienie utraty ciepła jużto przez powiększenie 
jego wytworu. Najprzód przechodzi podrażnienie na mocy 
odruchów na nerwy naczynioruchowe skóry. Naczyńka skór- 
ne kurczą się; krew przeto wyparta do wewnętrznych orga- 
nów mnićj jest narażona na utratę ciepla, zmniejsza się też 
przeto parowanie, albowiem z zimnego wilgotnego ciała, bę- 
dącego nadto złym przewodnikiem ciepla, jaką jest skóra, 
woda mnićj się ulatnia. Skóra ze swemi naczyniami jest naj- 
główniejszym regulatorem dla stałości ciepłoty ciała ludzkie- 
go, co doświadczeniami wykazali Adamkiewiez i Win- 
ternitz. Wszelako zdolność skóry do regulowania eicploty 
ma swoją granicę, może ona tyłko ciepło regulować, jeżeli 
temperatura otoczenia różni się od temperatury ciala o 11,6? ©. 

Potćm bywa na mocy odruchów podrażniony nerw błę- 
dny, który ilość uderzeń serca zmniejszające szybkość obiegu 
krwi zwałnia, tak, że w równym czasie mniejsza ilość krwi 
zostaje w zetknięciu z powietrzem otaczającćm. 

Słyszeliśmy, że pod wpływem zimna więećj CO, się 
wydziela i więcój tlenu się zużywa. Moglibyśmy to położyć 
na karb skurczu mięśni naczynioruchowych skóry, lecz osta- 
tnie za nadto są male, aby mogły wydzielenie tak wielkićj 
ilości 00, wytłumaczyć, zresztą fizyjologija mięśni gładkich 
nie jest jeszcze dokładnie zbadaną. Röhrig tłumaczy to 
zjawisko z odruchowego skurczu mięśni dowolnych wywola- 
nego podrażnieniem termicznóćm zakończeń obwodowych ner- 
wów czuciowych i to z tego względn, że u zwierząt otrutych 
kurarą, lub z przeciętemi nerwami ruchowemi, objaw ten 
albo wcale nie, albo malo tylko się okazuje. Objaw ten mało 
się tóż ukazuje, jeżeli zakończenia nerwów czuciowych znic- 
czulamy chłoroformem, morfinem, lub większą dawką wy- 
skoku. Wspomnione skurcze mięśni w zwykłych warunkach 
niedostrzeżone, objawiają się tylko większćm napięciem (fo- 
nus) mięśni, dochodzą wszakże przy większćm i dłuższćm 
podrażnienin do prawdziwych knrezów klonicznych (dreszcze). 
Za tém przypuszczeniem przemawia jeszcze okoliczność, że 
wiecćj się rozkładają części bczazotowe, wodniki węgla, pod 
wpływem zimna, a wiemy z fizyjołogii mięśni, że przy ich 
czynności nie białka ubywa tylko tlenu i związków zawic- 
rających węgiel i wód. 

A że przy każdćj czynności mięśni cieplik się wywie- 
zuje, wynagradza to po części stratę przez ubytek ciepla 
poniesioną. Atoli to powetowanie straty nie wystarczyłoby, 
jeżeliby większe zimno przez dłuższy czas na nas działało. 
Fu bywaja pobudzone przez odruch jeszcze inne nerwy ma- 
jace związek z chemizmem ciała, którego przysparzają. Roz- 
kład pokarmów, trawienie ich i ehłonienie staje się żywszóm, 
niemnićj téż rozkład części skladowych ciała, co wszystko 
większą produkcyję cieplika sprowadza. Nerwy te nie sa 
nam jeszcze znane. Znamy tylko ich ośrodki leżące w rdze- 
nin przedłużonym i w pacierzowym szyjnym. U zwierzęcia, 
któremu szyjną część rdzenia pacierzowego przecięto, regu- 
lacyja cieploty całkiem ustaje, temperatura jego nie jest 


| 
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już stałą, tylko zmienną, zależną od każdorazowćj utraty. Je- 
żeli ostatnia jest wielka, to cieplota jego opada, przy zmniej- 
szonej utracie podnosi się do zabójezćj wysokości. I u ludzi 
wszełkie obrażenia tegoż ośrodka, do czego porażenie i 
wysilenie liczyć można, pociąga za sobą podwyższenie cie- 
płoty utrzymujące się aż do śmierci, wszelkie zaś podrażnie- 
nie połączone jest z obniżeniem wygórowanćj ciepłoty. 

Przypatrzmyż się temu, co się dzieje w ciele, jeżeli albo 
zbytnie ciepło się wytwarzą, albo jeżeli to ciepło nie może 
być należycie wydałonóra. Pierwsze ma miejsce po każdóm 
przyjmowanin pokarmów zwlaszcza ciepłych, przy większćj 
czynności mięśni; drugie, jeżeli ciepłota środka (medium) 
albo wcale się nie różni od cieploty ciala, albo ją nawet 
przewyższa. Tu występują skutki wręcz przeciwne wyźćj 
opisanym. Naczynia skórne rozszerzają się, parowanie w sku- 
tek wystąpienia potów wzmaga się, rucity serca są przyspie- 
szone, trawienie, chłonienie, chemizm ciala w ogóle jest upo- 
śledzony, co wszystko i większe wyprowadzenie ciepła z cia- 
ła i mniejszy wytwór cieplika wywoluje. 

Co do rozszerzenia naczyń skórnych, to powszechnie 
przypuszczają, że udział układu nerwowego jest tu tylko 
biernym, że to jest skutkiem stanu paretycznego nerwów na- 
czynioruchowych, które tylko zwężają naczynia. Atoli prace 
ostatnich lat wykazały, że rozszerzanie naczyń skórnych wy- 
stępuje też jako skutek ezynnćj akeyi ośrodków nerwowych 
za pomocą nerwów rozszetzaczy naczyń. Do niedawna znano 
tylko dwa nerwy rozszerzające naczynia: Chorda tympani i 
nervus erigens. Teraz wiemy, że nie tylko do gruczolów ślin 
nych i do części rodnych tak męzkich, jak i żeńskich, ale 
tóż i do skóry i do mięśni idą nerwy rozszerzające naczynia, 
jakkolwiek jeszcze nie dokładnie wiemy, gdzie one biorą po- 
czątek swój w mózgu i w rdzeniu pacierzowym. Ale i do 
innych narządów udają się prawdopodobnie takie nerwy roz- 
szerzacze, 60 nam tłumaczy np. przekrwienie żolądka podczas 
trawienia i resorpcyi pokarmów itp. 

I udało się tćż w najnowszych czasach wykazać, że i 
wydzielenie potów odbywa się pod bezpośrednim wplywem 
nerwów. Luchsinger znalazł, iż za podraźnieniem nerwu 
kulszowego u młodych kociąt pot się wydziela. Po przecięciu 
tegoż nerwu wydzielanie potów ustaje nawet w otoczeniu 
mocno ogrzanćm, pomimo, że druga odnoga ze zachowanym 
nórwem pot obficie wydzielała; nawet i wtenczas pot się nie 
ukazał, jeżeli żyła odprowadzająca została dła lepszego na- 
pływu krwi podwiązaną. Atropin w małćj już dawce wstrzy- 
mal wydzielenie potów. Ośrodek pocenia leży podlug wspo- 
mnionego autora w tej samój okolicy rdzenia pacierzowego, 
w którćj się ośrodek naczynioruchowy znajduje. 

Dalej wykazał Röhrig doświadczeniami, że większe 
wydzielenie CO, przez skórę ma miejsce, jeżeli albo prodnk- 
cyja cieplika w ciele się wzmaga, albo jeżeli odprowadzenie 
ciepła jest wstrzymane. Znalazł on, że ilośś wydzielonego 
CO, przez skórę powiększa się podczas trawienia i przy wyż- 
szêj cieplocie powietrza otaczającego. Zależy to też od roz- 
szerzenia naczyń skórnych, bo podraźnienie skóry środkami 
chemieznemi i elektrycznością podnieca perspiracyję CO, i 
to w prostym stosunku do trwania i mocy rumienaików (re- 
media rubefacientia), 

Widzimy więc z tego co poprzedza, że to są sprawy 
nerwowe, ktore wchodzą w rachubę za działaniem tempera- 
tury i że tu osobliwie mamy do czynienia ze sprawą odru- 
chowa. A co do ostatnićj wiemy, że tylko umiarkowana pod- 
nieta wznieca odruch w tych tylko miejscach, które w bez-. 
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pośrednim znajduja się związku z miejscem wraźliwóm; silne 
zaś podniety odbijają się tóż i na innych nerwach nie mają- 
cych bezpośredniego związku z miejscem dotkniętćm, a silne 
podniety o wielkićm natężeniu są w stanie wywołać równo- 
cześnie działalność wszystkich nerwów w sposób odruchowy, | 
co osobliwie wtenczas ma miejsce, jeżeli pobudliwość odru- 
chowa jest zwiększoną. W ostatnini przypadku mogą nawet 
powstać rozpowszechnione i olbrzymie odruchy pod działa- 
niem nieskończenie nawet drobnych procesów w nerwach 
czuciowych. Rozmiar czyli rozpowszechnianie odruchów zale- | 
ży więc z jednćj strony od natężenia podniety, a z drugićj 
strony od pobudliwości ukladu nerwowego. 

Można przeto sprawę przeziębienia tak przedstawić: 
Podrażnienie termiczne o wielkićm natężeniu, w jakie zakoń- 
czenia obwodowe nerwów cznciowych zostały wprawione, 
przelane na ich ośrodki wywołuje tu opisane odruchy pra- 
widłowe, lecz przechodzi też jednocześnie i na inne nerwy, 
wzbudzając tam odrnchy chorobowe. Zwykle przechodzi taki 


stan podrażnienia na takie ośrodki, gdzie śród drogi napoty- 
ka na mniejszy opór (locus minoris resistentiace), gdzie, że 
tak powiem, przez częste występowanie podobnćj czynności 
droga już utorowana, komunikacyja ulatwiona, czyli jak to 
mówią, gdzie nerwy są już do tego usposobione. I tak wy- 
stępują nerwobóle gośćcowe, jeżeli nerwy czuciowe zostają 
chorobowo pobndzone, tak wywołuje podrażnienie termiczne 
skóry skurczenia macicy za pośrednictwem splotu maciczne- 
go itp. Najczęścićj zaś odbija się to chorobowe pobudzenie 
na innych nerwach naczyniornchowych, których ośrodki znaj- 
dują się nie tylko w rdzeniu przedlużonym, ale tćż są roz- 
rzucone, jak badania ostatnich lat wykazaly, wzdłuż całego 
rdzenia pacierzowego, gdzie solidarnie ze sobą są zespołone. 
To pobudzenie sprowadzając zmiany kalibru naczyń wywo- 
luje jużto przez rozszerzenie przekrwienie, jużto przez zwe- 
żenie niedokrewność całego obrębu naczyniowego. Tak we- 
dług Róhriga termiczne podrażnienie skóry wstrzymuje ży- 
wsze wydzielenie żólci w skutek odruchowej niedokrewności 
wątroby, co ma być powodem rozwolnienia. Takie zmiany 
kalibru naczyń mogą już same przez się bez przypuszczenia 
nerwów odżywczych (troficznych) stać się przyczyną zabu- 
rzenia odżywczego. Bo jakkolwiek bez czynnego udziału sa- 
mój tkanki odżywiania jéj i zboczenia onego pomyśleć sobie 
nie można, to zawsze stan naczyń wywiera wielki wpływ 
na ostatnie. Bo od tego stanu nie tylko zależy dostarczanie 
materyjału do odnowy, ale tćż i wykluczenie zużytych części, 
które nagromadzone i rozkładowi uległe oddziaływać moga 
drażniąco na samą tkankę, eo osobliwie wtenczas ma miej- 
sce, jeżeli ta tkanka już zkądmąd osłabiona, watła, nie mo- 
że wyrównać zachodzących zaburzeń. 


(Dalszy ciąg nastapi.) 


li. O metodzie leczniczej zwanćj goerbersdorfską. 


Napisał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 


Niepowołany zabieram głos w sprawie wchodzącej ści- | 
šle w zakres medycyny wewnętrznćj; czynię to jednak, aby 
zwrócić uwagę czytelników na uzdrowiska, które jakkolwiek | 
nie są calkiem świeżym nabytkiem, przecież nie są tak zna- | 
ne, jak może na to zasługują. Czynię to tém ehętnićj, że | 
w kraju naszym mnićj zajmowano się i mnićj zwracano uwa- 
gi na zakłady, o których mówić zamyślam, a które szcze- 


gólnićj w Niemczech cieszą się wielkićm powodzeniem. Ponie- 
waż uzdrowiska te nie wiele różnią się między sobą, a w każ- 
dym razie Górbersdorf jako uzdrowisko dla suchotników 
w ogólności jest, że tak powiem, rodzicem wszystkich innych 
zakładów podobnych, przeto szczegółowo mówić będę o Gör- 
bersdorfie, zdając w krótkości sprawę z tego co widziałem i 
poddając szczególowemu rozbierowi ów sposób leczenia, który 
w Niemczech metodą Górbersdorfską nazywają, Poznawszy 
ja dokładnie przy sposobności pobytu w tem uzdrowisku 
starać się będe udowodnić, że skuteczność metody przerze- 
czonćj w wielkićj części popierają niezbite fakta fizyjologi- 
czne; nieprzepomnę jednak o teoretycznych wywodach twórcy 
tćj metody, którym nauka przeczy, lub które w nauce nie 
stały się pewnikami. 

Twórcą metody Gorbersdorfskićj jest jak wiadomo Dr. 
H. Brehmer, teraźniejszy właściciel ogromnego i pod wielo- 
ma względami wspanialego zakladu, położonego w pruskim 
Szląsku na południowy zachód od Wrocławia. Görbersdorf. 
wioska otoczona zewsząd górami do 3000 stóp nad powierz- 
chnię morza wyniosłemi, leży w zacisznćj dolinie, która je- 
dnak 1720 stóp nad poziom morza się wznosi. Czarowna 
okolica obtita w piękności przyrody dostarcza wiele przy 
jemności, a latwość komunikacyi w ogólności, a szczególnie 
z Wroelawiem przez kolej żelazną, którćj stacyja Friedland 
o /, mili od samego zakladu jest oddaloną, nie mało przy- 
czyniają się do wzrostu uzdrowiska. Prugnąc jak najszybeićj 
przystąpić do rozbioru metody leczenia, przypomnę tylko 
z historyi uzdrowiska, że przed niespelna 20 laty pozwolił 
wreszcie rząd pruski po dlugich zabiegach i za wpływem 
Schónieina pa założenie uzdrowiska w wiosce Górbersdorf, 
w którćj dotąd znajdował się mały zakład hydropatyczny. 
Na czele zakladu staje Dr. H. Brehmer, który w owym cza- 
sie był autorem rozprawy: De legibus ad initium atque pro- 
gressum tuberow. pulm. cte, w którćj szczególną uwagę zwró- 
cl na suchoty płucne, ową wielką ranę naszego spoleczeń- 
stwa. Pomnąc na ilość ofiar, jaką suchoty rokrocznie porywają, 
zapragnąl takową unmiejszyć, a do tego wydało mn się 
uzdrowisko niezbędnie potrzebne. Więcćj teoretycznie wy- 
ksztalcony szuka w patologii usprawiedliwienia dla swojćj 
teoryi, która wygłasza i uzasadnia w drugićm swóm dziele 
(Chronische Lumgenschwindsucht und Tuberculose der Lun- 
gen), które jest zarazem owocem jego kilkoletnich spostrze- 
żeń praktycznych. Teoryję jego można w ten sposób stre- 
ścić: suchoty plucne, a względnie gruźlica, polegają na npo- 
śledzonóm odżywianiu płuc, a w następstwie całego ciała. 
Przyczynę upośledzonego odżywienia plue upatruje on opie- 
rając się na spostrzeżeniach Louisa i Rokitańskiego w wzglę- 
dnie malém sercu w stosunku do wielkich objętością płuc. 
Małe serce wypycha niedostateczną ilość krwi do płuc, które 
z tego powodu cierpią i ta mała ilość krwi w drugićj linii 
jest przyczyna upośledzonego odżywiania ealego ciała. Oto 
pierwszy główny punkt jego teoryi. 

Nie moglo ujść uwadze Brehmera, że w niektórych 
okolicach suchoty wcale nie istnieją, w innych zaś rzadko 
się zdarzają; to niepojawianie się suchot idzie zdaniem jego 
w parze ze wzniesieniem nad poziom morza, względnie ze 
zmniejszonem ciśnieniem barometrycznóm. Zmniejszone ciśnie- 
nie, czyli co jedno znaczy, rozrzedzone powietrze działa po 
budzająeo na serce, które często kurcząc się dostareza do- 
statecznój ilości krwi płucom, przez co odżywianie przewodu 
oddechowego należycie się odbywa, a szybszy obieg krwi pa 
calém ciele wplywa zarazem korzystnie na odżywianie cale- 
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go organizmu. Oto drugi główny punkt jego teoryi, która na 
pierwszy rzut oka jest łudząco prawdopodobną. Rozbierzmy 
bliżój to rozumowanie, chociaż jak pisma Dra Sokołowskiego 
wykazują, Dr. Brehmer nie upiera się dzisiaj przy swojćj 
teoryi, ale sam jój nieodwołal a niedawno jeszcze temu prze- 
ciw zarzutom bronil. Obie główne zasady znalazly przeciwni- 
ków, którym śmiało, ale może za stanowczo, odpowiadal ich 
twórca i wlaśnie stanowczością odstraszał od rozbioru, a 
przez to opóźnial dokladne poznanie metody Górbersdorfskiej 
i rozwój zakladu, który nawiasem mówiąc obecnie wzrósł do 
rozmiarów, o których zapewne zalożycie! zakładu nie marzył 
w pierwszych chwilach jego istnienia. Przyszłość zapewne 
okaże o ile usprawiedliwione jest twierdzenie Rokitańskiego, 
że serce u suchotników bywa za male, nie od rzeczy jednak 
będzie przypomnieć, że obecnie Beneke podnosi również głos 
w tój sprawie i twierdzi na podstawie dokonywanych imie- 
rzeń (Die anatomischen Grunudlagen der Constttutionsanoma- 
lieen des Menschen), że u chorych zmarlych na suchoty 
w większćj części znajdował względnie lub absolutnie za 
male serce i uklad tętnicy głównćj, za wielkie stosunkowo 
płuca, raczćj za małą wątrobę i niedostatecznie rozwinięty 
uklad kostny i mięsny. Jeśliby twierdzenia Benekego nowe 
badama poparły, móglby Brehmer powrócić do pierwszego 
punktu swój teoryi, który jeśli nie jest w większości przy- 
padków prawdziwym to z pewnością nie jest całkiem blęd- 
ny, co zresztą nie jest odkrycióm nowóm: jak wiadomo bo- 
¿wiem przez habiius phihisicus starzy lekarze określali wła- 
śnie taką budowę ciałotworn, jaką Rokitański i Beneke jako 
najezęstszą u suchotników opisali. Twierdzenia co do zbo- 
czeń w budowie układu naczyniowego i plue nie oslabia spo- 
strzeżenie, że zapadają na suchoty placene i tacy, których 
klatka piersiowa jest dokładnie zbudowana, a serce i nklad 
naczyniowy zupelnie prawidłowym, albowiem dokładnie skle 
piona kłatka piersiowa i najzdrowsze płuca często nie mogą 
pokonać swych szkodliwych wpływów, które suchoty plucuc 
wywolywać zwykly. Zresztą gdyby się okazało, że ani Be- 
neke, ani Rokitański i Louis, a więc za ostatnich przykla- 
dem i Brelmer nie ma slnszności, to bynajmnićj falszywe 
teoretyczne twierdzenie nie zmniejsza wartości leczniczćj me- 
tody, którą obszernićj rozebrać pragnę. Gdyby zaś mierzenia 
Benckego potwierdzono, mielibyśmy wskazówkę, jak leczyć 
suchoty należy, a co ważniejsza w jaki sposób ochronić od 
choroby i zapobiedz można temu bardzo częstemu cierpieniu 
płuc, zwracając się z odpowiedniemi środkami przeciwko 
nieprawidłowemu kształtowaniu się organizmu w owym Cza- 
sie, kiedy jeszcze ustrój nieukonczyl swego rozwoju. 

Silnych pocisków doznało twierdzenie Brelnnera co do 
dzialania rozcieńczonego powietrza; gdy jedni występowali 
tylko przeciwko temu, że Górbersdorf zanadto nisko leży, 
aby stan barometryczny powietrza mógł korzystnie dzialać 
na chorych, nie odmawiając wzniesieniu nad poziom morza 
korzystnego wplywu, inni występowali przeciwko twierdze- 
niom teoryi Brchmera co do rozcieńczonego powietrza nie 
przypisujac zmianom  barometrycznym wplywu. 
A w każdym razie byłoby rzeczą bardzo cickawą, czy dzia- 
lanie górskiego powietrza zależy od rozrzedzenia jego, pod 
którego wpływem według twierdzenia Berta ilość gazów we 
krwi tętniczćj krążących ma się znacznie zimniejszać, które 
to znowu zmniejszenie ma według Jourdaneta powstrzymy- 
wać nadmierne utlenianie ustroju suchotników. Dlugo, zdaje 
się, kwestyja dzialania ciśnienia powietrza będzie nierozstrzy- 
gniętą, a kto wie, czy twierdzenie Hoppe-seylera nie okaże 


żadnego 


się prawdziwem, który jak wiadomo twierdzi, że wzniesienie 
na kilka tysięcy stóp nawet nie odgrywa żadnój roli, atóm 
samém przeczy, jakoby uzdrowiska górskie w Europie, a na- 
wet najwyżćj położone w Davos, mogły korzystnie wpływać 
przez swe nieznaczne wzniesienia, czyli przez małe rozrze- 
dzenia. 

Jakkolwiek się rzeczy mają, nieslusznie przypisywał 
Brehmer korzystny wpływ pobytu w uzdrowisku nieznaczne- 
mn wzniesieniu Górbersdorfu nad poziom morza, które miało 
wpływać pobndzająco na ruchy serca, a przeto płacom i ca- 
lemu ustrojowi dostarczać dostatecznej ilości krwi dla wyró- 
wnania npośledzonego odżywiania u suchotników. Przypuśćmy 
jednak, że teoryja Brehmera jest calkiem falszywą, nie pod- 
nosząc nawet prawdopodobieństwa co do pierwszego twier- 
dzenia, a rozpatrzmy na czóm metoda leczenia w Górbersdor- 
fie polega. 

Oto głównym jej celem jest polepszenie odżywiania ca- 
łego ustroju z szczególnóm uwzględnieniem odżywienia dróg 
oddechowych. Nie gardząc wskazówkami ajtyjologicznemi, ale 
owszem uwzględniając takowe szuka Br. takich sposobów i 
zgromadza je w systematyczny układ, któreby przynajmnićj 
przeciwko najezęstszym przyczynom suchot działaly. Srodki 
lecznicze do tego celu używane są bardzo rozmaite. Znająe 
z doświadczenia korzystne działanie zdrowego powietrza 
wolnego od zanieczyszczeń, a bogatego w ozon, radzi Breh- 
mer przebywać chorym jak najdłużej na wolnóm powietrzu, 
bez względu nawet na stan jego wilgoci lub suchości. Ciężko 
chorych połeca wywozić do uroczego parku lub lasku sosno- 
wego; mnićj zaś schorzwych zachęca do ruchu po ceienistym 
lasku, lub wzgórzach, które w rozmaitych kierunkach są po- 
przerzynane bardzo wygodnemi ścieżkami i alejami, a czemu 
zawdzięczać mamy przyspieszona odnowę przebywając na 
świeżćm powietrzu, czy kwasorodowi, czy ozonowi, czy 
wreszcie czystości powietrza wolnego od zanieczyszczeń, o tém 
niechaj decyduje fizyjologija. Przebywanie na świeżóm po- 
wietrzu niezawodnie przyspiesza oduowę, którą mierny ruch 
jeszcze powiększa. Ważną rolę w leczenia w Grirbersdorfie 
odgrywa odżywianie w ścisłóm znaczeniu czyli podawanie 
pokarmów. Aby zapobiedz przeładowaniu wzywają tamże 
pięć razy dnia'na wspólną ucztę, która w równćj mierze 
sklada się z pokarmów azotowych i bezazotowych. Większą 
wagę aniżeli do podawania tluszczów, które bardzo często 
podawane bywają, aby wynagrodzić szybką utratę węglików 
wodu, przywiązałbym do używania mleka. Mleka używają 
chorzy cztery razy dziennie, a więc przy każdóm jedzeniu 
z wyjątkiem obiadu, przez co organizm chorych otrzymuje 
nie tylko w wiełkićj ilości najpożywniejszćj i najlatwiej stra- 
wnej odżywki, ale zarazem wielką ilość wody, którój użycie 
jak wiadomo przyspiesza odnowę organizmu, co stwierdzić 
można badaniem moczu, który w większój ilości mocznik za- 
wiera. Nie zastanawiam się nad ważnością pokarmów ani 
nie myślę przypominać praw dyjetetyki jako rzeczy dokładnie 
znanych, winienem jednak zauważyć, że na nie metoda uży- 
wana w Górbersdorfie zwraca szczególną uwagę, czego naj- 
lepszym dowodem jest podawanie wielkićj ilości mleka kro- 
wiego już to w stanie świeżym, już to ukwaszonym. Ku temu 
samemu celowi, ku odżywianiu służą i napoje wyskokowe a 
mianowicie wino, rzadzićj koniak, które to napoje przez 
kwas fosforowy i jego połączenia z alkalijami korzystnie od- 
dzialywajaą przy wytwarzaniu się pierwiastków organizmu, 
do któryeh wytworzenia kwas fosforowy jest niezbędny. 

Zdaniem mojćm leczenie używane w Górbersdorfie za- 
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wdzięcza bardzo korzystny wpływ na chorych nacieraniom i 
tuszom. Pierwsze zastosowuje Brehmer n silnćj osłabionych a 
nawet gorączkujących, polecające po natarciu mokrem prze- 
ścieradłem calego ciała, które trwa krótką chwilę, osnszenie 
ciała za pomocą suchego prześcieradła. Przez osuszenie, któ- 
re trwa znacznie dłaźżćj, wywołuje nacierający silne zaczer- 
wienienie skóry; nacierań używa albo zrana bezpośrednio po 
wstanin albo wieczorem, gdy stan pobudzenia, jaki po tych 
nacieraniach występuje, nie odbiera snu chorym. Nie chcąc 
powtarzać się wspomnę o tuszach czyli natryskach, a potóm 
dopiero szukać będę w teoryi usprawiedłiwienia dla tych hy- 
dropatycznych procedur i starać się będę udowodnić ich do- 
niosle znaczenie. Po kilko- lub kilkonastodniowem zaaklima- 
tyzowaniu się w nowych warunkach życia zwykli Brelmer 
u mnićj schorzałych zalecać tusze czyli natryski, które są 
trojakiego rodzaju, a mianowicie natrysk sitkowy, stramienio- 
wy i boczny. Najezęścićj używany jest natrysk sitkowy, któ- 
ry zwilżające calą powierzelmię skóry najsilnićej działa; rza- 
dzićj natrysk strumieniowy, który zalecanym bywa przy ró- 
wnoczesnćm podrażnieniu rdzenia pacierzowego, a najrzadzićj 
natrysk boczny, którego przeznaczeniem jest dzialać miej- 
seowo, np. przy wysiękach oplueny lub podobnych zmianach. 
Do niedawna bardzo rozmaicie tlumaczono sobie dzialanie 
natrysków i nacierań, dzięki zaś skrzętnćj pracy Róhriga 
(Physiologie der Maut) umiemy sobie wytłumaczyć jeśli nie 
całkowicie to przynajmnićj częściowo, jakie zmiany wywołują 
natryski w organizmie i na czóm polega ich działanie. Ka 
żde zadrażnienie skóry odbija się na ukladzie naczyniowym, 
na oddychanin i ciepłocie ciala, a mianowicie pod wpływem 
zimna kurczą sie w pierwszćj chwili naczynia krwionośne 
w skórze ułożone, przez co krew nagromadza się w wewne- 
trznych organach a szczególnie w sercu, które pod wplywem 
zimna energicznićj się kurezy i więcćj krwi i z większą siłą 
wypycha do najbliższych narządów. Zimno zastósowane do 
skóry wywołuje głęboki wdech i zwalnia w ogóle oddycha 
nie, które jest wtedy głębsze, ale za to powolniejsze; głębo- 
kie wdechy umożliwiają dostanie się powietrza do najdro- 
bniejszych oskrzełek i pęcherzyków płucnych a zmniejszona 
częstość oddechów utrndnia zbytnie oziębienie krwi, które 
mogloby działać szkodliwie. Sknrczone naczynia obwodowe 
skóry utrudniają promienienie ciepla na powierzchni, a powię- 
kszają natomiast wewnętrzną ciepłotę ciała. Tak działają na- 
tryski i nacierania, gdy słabo zadrażniają; jeśli zaś zimno 
silniej dziala, natenczas skurez naczyń krwionośnych prędko 
ustępuje miejsca następowemu rozszerzeniu naczyń, które 
przez to więcćj krwi pomieścić w sobie mogą i takową, że 
tak powiem, od wewnętrznych organów odciągają. Im dlużej 
istnieje rozszerzenie naczyń, tćm mnićj krwi znajduje się w wnę- 
trzu ciała, którego ciepłota się zniża tak na wewnątrz jak i 
na zewnątrz, silnićej jednak na powierzchni ciała, właśnie 
przez zwiększone promienienie ciepła. Zbytniemu oziębieniu i 
tym razem staje na przeszkodzie glębokie oddychanie, zmniej- 
szona częstość tętna, które są wplywem podrażnienia nerwów 
błędnych. Dodajmy do tego, że Breluner po bezpośrednićm 
zadziałanin natrysków kaze mocno nacierać cialo, przez co 
powiększa ich dzialanie, a pojmiemy, że nagłe zniżenie cie- 
płoty zmusza organizm do wytwarzania ciepla, które jakąś 
cząstkę tkanin organicznych spotrzebowuje. Na miejsce zu- 
żytych tkanin domaga się organizm nowych pierwiastków, 
czyli innemi słowami, organizm odnawia się pozbywając da- 
wnych tkanin a wytwarzając nowe tkaniny w korzystniej- 
szych warunkach. Dotąd rozebraliśmy działanie natrysków i 


nacierańt (ostatnie bowiem niewatpliwie tak samo dzialają 
jak natryski tylko w niższym stopniu, ko nacierania ztimnóm 
przescieradiem mnićj rozdrażniają skórę niż natryski) na 
krążenie, oddychanie i cieplotę, a nie wspomnielismy nie 
o systemie nerwowym i o działaniu tychże na sume nerwy, 
albowiem do nicdawna nie znano a właściwie nie zdolano 
wykazać, na czóm to działanie zależy, chociaż o jego istnie- 
nin nikt nie wątpił. Trudno bowiem bylo przypnszczać, aby 
zadrażnienie skóry a względnie nerwów nie wywoływało zmian 
w samych nerwach, lecz żeby nerwy były tylko przewodnika- 
mi wrażeń, slużyty tylko, że tak powiem, jak druty telegra- 
ficzne do przenoszenia na inne układy. Jak wiadomo, wy- 
kazal J. Ranke, że wrażliwość włókien nerwowych zależy 
od itości wody w włóknach nerwowych a (i. Jaeger potwier- 
dzając Rankego twierdzenia w swojćj najnowszćj pracy 
(Scuchcnfestiykcit und Constitutionskraft 1578) przypisuje 
wodzie jeszcze donioślejsze znaczenie w ekonomii organizmu. 
On tłumaczy nam znany oddawna fakt, że zimno nie tylko 
dziala przez to, że organizm pod wpływem onego staje się 
mnićj wrażliwym, ale wyjaśnia zarazem, co przez wrażliwość 
organizmu zrozumieć należy. 
(Dokończenie nastapi.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Józef Oettinger: Rys dawnych dziejów Wydziału 
lek. Uniw. Jagieti. Część 1. Kraków 1875, str. 242, 
Dzielo, z którego niniejszćm zdajemy sprawę, Czytelni- 

kom Przeglądu Lek. po części przynejumićj nie jest obcóm, 

albowiem część jego obejmująca historyję Wydziału lekar- 
skiego do początku 1ugo wiekn (str. 1 — 96) ogloszoną była 

w tygodniku naszym (w rocznikach 1874, 1875 i 1876). 

Praca tak wielkich rozmiarów traci wiele, jeżeli ją się za- 

nmieszeza w tygodniku uwzględniającym przeważnie rozprawy 

krótkie treści praktycznćj i sprawy bieżące; rozezłonkowanie 
bowiem czy całości, czy jak w danym przypadku mniejszej 
połowy pracy w licznych numerach aż trzech roczników znie- 
chęca czytelnika, który długo czekać musi na ciąg dalszy, 

a doczekawszy się już go nie może nawiązać do nici raz 

urwanćj. 

Pojednal nas ze sobą szan. autor, gdy homojopatyczne 
swe dawkı i to w długich odstępach skąpo udzielane zamie- 
nit obecnie na rzetelna i pelną dozę, po której wartość śro- 
dka bez niecierpliwienia się, bo już po kilku godzinach, poznać 
można. A przekonani jesteśmy, że każdy z kolegów, który 
się ze środkiem zapozna, podzieli zdanie nasze o jego dobroci 
i pożyteczności. 

Zbyteeznóm by było rozwodzić się nad wielką donio- 
słością badania historycznego dla nauk lekarskich; mimo 
wszelkiego uprzedzenia dla historyi nauki naszćj światło pra- 
wdy samo sobie toruje drogę, a nie przestanie ono nigdy być 
nauczycielką życia, które nie żyje tylko terażwiejszościa, lecz 
imdaguje czasy minione, aby mu wykladały przyszlość. Naj- 
większy zaś urok ma badanie przeszlości swojskićj, o iłe 
śród trudów życia powszedniego widzi się nagle stojące przed 
sobą cienie przodków, którzy działali, pracowali, choćby i błą- 
dzili na tój samćj ziemi, w tćj samćj instytucyi, która nam 
była matką, a dla którćj i my pracujemy, z korzyścią lub 
bez korzyści, jak przyszłość okaże. 

Wdzięczne uznanie należy się więc szan. autorowi od 
każdego, dla którego dola tćj instytucyi nie jest obojętną, 
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że odtworzył nam w pięknym zarysie choć jedną część szko- 
ły kazimirowsko-władysławowskićj, że z wielkim zamiłowa- 
niem przedstawił nam obraz owych walk, które przed kilkuset 
laty przebywał Wydział nasz lekarski, zanim zająć mógl 
godne miejsce obok innych wydzialów wszechniey, owych 
sił ı postaci, które brały udział w tych walkach, a które zwy- 
cięzkie czy zwycieżone przygotowały grunt urodzajny, który 
my potomni uprawiamy. 

Jakkolwiek autor nasz pole, które sobie obral, znalazl 
już po części przygotowane, jakkołwiek mógł korzystać z wielu 
prac, że tylko wspomnimy o pracach prof. Majera i Mu- 
czkowskiego, to jednak zasluga jego jest, że szczegóły, 
które już znalazł, uzupełnił i powiązał w całość piękną, 
przedstawioną wszędzie na tle historyi oświaty wspólczesnćj. 
Na szczególną uwagę zaslugują w tćj pracy: porównanie 
przywileju kazimierowskiego z władyslawowskim, słusznie 
dążące do stwierdzenia wyższości pierwszego nad ostatnim 
pod każdym prawie względem, wykazanie przyczyn, dla któ- 
rych rozwój wydziału lek. był wstrzymanym przez cezas diu- 
gi, (a pomiędzy któremi niepośłednie miejsce zajmują: ducho- 
wno-zakomie urządzenie uniwersytetu przez Jagielłę, mała 
liczba katedr i liche ich uposażenie, zmarnowanie fundu- 
szów i zatargi z Jezwitami); objaśnienie i oeenienie 3 ustaw 
Wydzialu lek. opis pierwszego uwieńczenia stopniem doktor- 
skim wychowańców Wydziału (ostatniego lutego 1527), wre- 
szcie rzecz o sporze naukowym między obrońcą powag da- 
wnych Feliksem Sieprskim z przydomkiem Łazarowicza a 
wyznawcą zasad nowszych Stanisławem Zawadzkim z przy- 
domkiem Picus. Spór ten stanowi istotnie bardzo ciekawy 
epizod w historyi Wydzialu lek, a autor uradowany snać 
ze zwycięztwa zasady wolności badania ze szezególnćm upo- 
dobaniem kilkakrotnie wraca do niego i roztrząsa go wszech- 
stronnie. Walka ta która zakończyła się zwycięztwem postę- 
powego Dzięcioła odbyla się jeszcze za życia Zygmunta 
Augusta (1562) i jest pamiętną z powodu przełamania ślepćj 
wiary w autorów dawniejszych. 

Wiclka ezęść książki poświęcona jest wyliczeniu i po- 
dania wiadomości o mistrzach i wychowańcach Wydziału 
w wieku 15 i lóym; pomiędzy wieloma innymi spotykamy 
się tu z wizerunkami mistrzów tak sympatycznych, jak Ma- 
cieja z Miechowa, Józefa Strusia, o którym autor pisał już 
obszernićj przed 35 laty, Jana Oczka, Szymona Syreńskiego, 
Gabryjela Joannicego, Sebastyjana Petrycego itd. Niestety eo 
do ostatniego doznajemy rozczarowania; któż nie przywykl 
od dziocięctwa uważać Petrycego za ideal lekarza praktyczne- 
go, a tymczasem dowiadujemy się, że i na nim ciąży plama; 
autor z boleścią zdaje sprawę z nićj, nam zaś pozostaje tyl- 
ko pociecha, że Bakon dopnścił się nierównie gorszych rze- 
czy a rzucono na nie zasłonę, bo chcielibyśmy mieć Bakona 
wielkim pod każdym względem; niechaj więc Petrycy pozo- 
stanie i nadal wzorem lekarza-dobroczyńcy. 

Pomimo zamilowania do przedmiotu swego autor nigdzie 
nie przesadza i nie waha się nawet wypowiedzieć prawdy 
ostrój, jak np. że dzieje Wydziału lek. aż do gruntownćj rce- 
formy w końcu przeszłego stulecia okazują ustawiezne waha- 
nie między chwilowemi, daremnemi podlotami a dłuższym 
wycieńczającym zawiądem (str. 35). Czasem jednak sąd au- 
tora zdaje nam się być zbyt surowym, jak np. że ustawa 
najdawniejsza Wydziału lek. z r. 1438 nosi na sobie cechę 
raczćj urządzenia policyjnego, a nie zmierza do zaspokojenia 
wymagań naukowych (str. 73). W rzeczy samćj ustawa ta 
nie jest ustawą wydzialową wedlug pojęć naszych obecnych, 


jest ona raczej rodzajem Code of medical ethics dla stanu le- 
karskiego, o jakim marzą obecnie ci, którzy myślą, że takt 
*1 moralność można ządekretować, a zarzut uczyniony przez 
autora owćj ustawie, iż wylieza przymioty moralne, a do 
osiągnięcia ich nie wskazuje drogi, stósować można i do 
ustawodaweów rzekomych, którzy i nas podobną ustawa 
uszczęśliwić zamierzają. Jeżeli jednak zważymy, że pierwsza 
ustawa Wydziału lek. wydaną została w r. 1433, że kanele- 
rzem uuiwersytetn był wówczas biskup Zbigniew Oleśnicki, 
jeżeli zważymy, że gdzieindzićj o wiele późnićj nierównie 


gorsze rzeczy się dzialy, będziemy poblażliwszymi dla usta- 
wy namienionćj. 

Spodziewamy się, że szan. autor ogłosi rychło drugą 
część dziela swego a życzylibyśmy sobie tylko, aby jéj nie 
zakończył na reformie Kołłątaja, lecz doprowadził rzecz przy- 
najmnićj do r. 1861, bo długi ten okres byłby dla nas nader 
zajmującym. Wtedy mielibyśmy monografiję o Wydziale lek., 
jaką inne wydziały poszczycić się nie mogą. 

Proj. blumenstok. 


Vitich: Działanie nasenne kamfory. 


Vitich spostrzegał, że u niektórych cierpiących na ma- 
niję, hipochondryję, lub psychozę macinniczą, działanie na- 
senne makowca, chloralu, bromku potasu, było całkiem bez- 
skutecznóm, i w tym celu czynił próby z kamforą, która mu 
dała wyniki dodatnie; Vitich stosuje ten lek podskórnie, 
wstrzykując 0,01—9,05 kamfory rozpuszczonej fw oliwie: 
skutki małych dawek są mnićj zawodne, aniżeli wielkich; 
ukojenie układu nerwowego ma następować rychło, a sen 
trwa kilka godzin. Vitich powtórnie zastrzykuje kamforę, 
skoro rozdrażnienie powraca. (Le Progrès Medical). 

Dr. A. Kwaśnicki. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie XIV z dnia 9go października 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Domański. Obecnych członków 26. 
Gość jeden. 


l) Przewodniczący zawiadamia o stracie, jaką poniosło 
Towarzystwo przez śmierć śp. prof. Rokitańskiego i wzywa obe- 
cnych do oddania zmarłemu czci przez powstanie (co uczyniono). 

2) Przewodniczący złożył na ręce bibliotekarza dzieła na- 
desłane Tow. przez autorów a mianowicie: Dra F. Obtułow i- 
cza: Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych i Dra T. Wasylewskiego: 
Uiber Vayusreiżung beim Menschen. 

3) Kol. Blumenstok wnosi wybór jednego członka ko- 
misyi redakcyjnej w miejsce kol. Bylickiego, opuszczającego 
Kraków. Wybrano jednogłośnie kol, Kwaśniekiego. 

4) Kol. Wurst z powodu, że opuszcza Kraków, przemó- 
wił jak następaje: „Szanowni Koledzy! Powołany waszą wolą i 
zaufaniem na urząd sekretarza zmuszony jestem złożyć go Wam 
w ręce wasze napowrót, Czy i o ile odpowiedziałem zadaniu, 
sąd o tem nie do mnie nałeży, wszakże chęci miałem najlepsze, 
Korzystając ze sposobności, która mi dziś po raz ostatni w za- 
cenóm gronie Waszóm zasiadać dozwala, pozwólcie Panowie, że 
szczerćm pożegnam was słowem, i z serca podziękuję za wszy- 
stkie, a tak liczne dowody przyjaźni i życzliwości Waszćj. Wzglę- 
dy wasze, szanowni koledzy, cenię sobie wysoko, a bądźcie prze- 
konani, że najmilszóm wspomnieniem bęlzie mi pamięć chwił 
spędzonych w Waszóm zacnóćm gronie.“ 
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Kol. Przewodniczący w odpowiedzi na to serdecznemi 
słowy pożegnał kol. Wursta, prosząc go nawzajem, ażeby 6 
swych kolegach nie zapominał, a piśmiennictwo lekarskie zech- 
ciał i nadal swemi cennemi pracami zasilać; poczćm zarządza 
wybór sekretarza dorocznego; wybrano kol Skórkowskiego. 

5) Kol. Obtułowiez przedstawił jako ilustracyję do ar- 
tykułu prof. Mosetig-Moorhofa umieszczonego w Wiener mediż. 
Wochenschrift Nr. 33 nuzędzia slużące do wypuszczania moczu 
przy bardzo wysokim stopniu zwężenia cewki moczowćj, jakotćż 
świeczki kauczukowe, które z korzyścią mogą zastąpić struny 
dotąd używane. (Patrz Przegl. Lek. Nr. 36). Zdaniem refer, myśl 
Mosetiga wcale nie jest nową. gdyż tak zwane przewodniki 
(itineraria) od dawna są znane w chirurgii. zwłaszcza przy roz- 
cinaniu cewki moczowćj od wewnątrz (urethrotomia interna), 
a narzędzia skonstruowane przez Mosetiga są zbyteczne dla le- 
karzy, zwłaszcza rutynowanych we wprowadzaniu cienkich cewni- 
ków metalowych. dla lekarzy zaś nie mających należytćj wprawy 
nie wielką będą stanowiły pomoc. 

6) Tenże kolega odczytał rozprawę p. t. „Przyczynek do 
leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego cewki moczowćj” (już 
umieszczoną w Przeglądzie Lek.) W dyskusyi oświadcza kol. 
prof. Oettinger, że kumisyja terminołogiczna zgodziła się na 
zatrzymanie wyrazu wiewiór jako prawdziwie polskiego. używa- 
nego przez lud i odnoszącego się do całego cierpienia. rzeżączka 
zaś oznacza tylko jeden przypad téj choroby. Zwraca zarazem 
uwagę na niewłaściwe używanie wyrazu zarazek na oznaczenie 
contagium, skoro mamy na to dobry, dawny wyraz przyrzut a 
zarazek jest sztucznym i niepotrzebnie nowoutworzonym, 

7) Kol. Janikowski wnosi, ażeby Tow. lek. wybrało 
komitet, któryby się zastanowił sam lub z członkami przybrany- 
mi, czyby nie wypadalo poczynić odpowiednie przygotowania do 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie w roku 
przyszłym. Po krótkiej dyskusyi, w której brali udzial kol. Do- 
mański i Oettinger, wybrano komitet mający na jednćm z naj- 
bliższych posiedzeń podać projekt przygotowań do Zjazdu. W sklad 
komitetu weszli koll. Janikowski, Korczyński, Obaliń- 
ski, Blumenstok, 5ciborowski i Oettinger. 

8) Kol. Buszek podał ważniejsze szczególy statystyki 
śmiertelności miasta Krakowa zr. 1574go. W tymże roku umarło 
40,3 na 1000 mieszkańców a urodzilo się o 3,3 na 1000 mniej 
niż umarło, Mężczyzn umarło o 44”, więcćj niż kobiet, Naj- 
więcój przypadków śmierci dostarzzył wiek do 5 r. życia, bo 
52,8/,. Gdy chrześcijan umarło 47,9 na 10U0, starczakonnyci 
zaledwie 26,7. Dokładne obliczenie osób zmarlych wedlug obwo- 
dów nie dało się dokonać z powodu, że na kartkach skonu ze 
szpitalów nie podawano ostatniego pomieszkania zmarłych, Naj- 
więcćj dzieci umiera w obwodzie IlI., bo na 160 zmartych przy- 
pada blisko 2 razy tak wielki procent dzieci starozakonnych jak 
chrześcijańskich. Najwięcćj osób umarło w jesieni i to w paź- 
dzierniku. Wiek średni po odtrąceniu dzieci do 5 r. Życia wy- 
pada dla chrześcijan 42,3, dla starozakonnych 46.4 lat. Naj- 
więcćj przypadków śmierci było z chorób narządu oddychania 
(31,2%,) i z chorób zakaźnych (24.1'/,), Ospa w ostatnim dzie- 
siątku lat panowała bez przerwy; najsiłnićej w r. 18372. kiedy 
śmiertelność wynosiła 11,7%, i w r. lsrr ze śmiertelnością 
8,1%. W r. zeszlym z odry umarło 3,3%,. Również plonica, 
dławiec i dur stale w ostatnich dziesięciu latach zabierają dosyć 
liczne ofiary. Dla przypadków śmierci z chorób zakaźnych po- 
daue są ulice i Nry domów, w których mialy miejsce w ciągu 
ostatnich lat dziesięcin. Najdłuższego wieku średniego dożyli naj- 
majętniejsi. Prelegent zastanawia się także nad wplywem zatru- 
dnienia na wiek średni zmarłych i na przyczynę śmierci. Naj- 
mnićj umarlo bez pomocy lekarskićj 'starozakonnych Z chorób 
zakaźnych umierało więcćj osób w pomieszkaniach bardzićj zalu- 
dnionych. Kol, Janikowski oświadcza wdzięczność kol. Buszko- 
wi, że rozpocząl tę pracę, z którćj w przyszłości spodziewać się 
możemy ważnych wskazówek, szczególnie pod względem środków 
bigijenicznych, jakie miasto przedsiębrać powinno. Zapytuje się 
kol. prelegenta, w jaki sposób obliczał odsetki śmiertelności 
w rozmaitych zawodach? Zwraca nadto uwagę, że podstawa ob- 
liczeń stosunkowój śmiertelności u starozakonnych i chrześcijan 
jest bardzo niepewną i niedokładną; za zasadę bowiem obliczeń 
wziętą została statystyka robiona przed 9 laty, a wówczas lu- 
„dność starozakonna nie była tak ściśle obliczaną, jakby tego od 
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obliczeń statystycznych wymagać należało. Ubolewać wreszcie 
należy nad tem, że wykazy śmiertelności w szpitalu tak ważne 
mają braki, nie umieszczają bowiem na nich ani pochodzenia 
zmarłego ani ulicy przez niego zamieszkałój, o usunięcie tych 
niedostatków musianoby się u zarządu szpitałą usilnie dopominać. 
Zdaniem kol. Kwaśniekiego praca kol. Buszka potrzebowałaby 
jeszcze szczegółowego uznpełnienia w statystyce wieku dziecię- 
cego, a mianowicie należałoby odróżnić dzieci przy piersi i odsta- 
wione, a pierwsze podzielić na dzieci karmione przez matki, przez 
mamki i sztucznie. W ten sposób statystyka zapewneby przeko- 
nała, jak szkodliwóm jest uchylanie się matek od swych natural- 
nych obowiązków. Kol. Oettinger: Liczby ststystyczne nie 
mogą mieć wartości bezwzględnćj i tak niepodobna by wnosić 
z faktu, że śmiertelność w oddziąle IH miasta byla najmniejszą, 
iż ta właśnie okolica miasta jest najzdrowszą, skoro tam właśnie 
najmniój znajdujemy warunków zdrowia; lecz powinnoby to nas 
nakłonić do poszukiwania innych przyczyn, które równoważą lub 
przeważają wpływ stosunków zdrowotnych. Należałoby zwrócić 
uwagę na ogromny napływ obcych, którzy przybywają do Kra- 
kowa już w późnym wieku, często z chorobami nie dającemi na- 
dziei wyleczenia, to musi wpłynąć na pogorszenie stosunku śmier - 
telności, gdyż ta wielka liczba chorych nie należących właściwie 
do Krakowa, nie jest równoważoną odpowiednią liczbą rodzących 
się. Kol. Sciborowski zwraca uwage, że stosunek śmiertelno- 
ści w stanie nauczycielskim nie jest wcale tak świetny w poró- 
wnaniu z innemi zawodami, jakby się to z cyfr przez prelegenta 
przytoczonych zdawać mogło; o ile mu bowiem z własnego do- 
świadczenia wiadomo, nauczyciele dostarczają dość ofiar do sta- 
tystyki śmiertelności i to głównie z chorób narządu oldychowego. 
Kol. Grabowshi podnosi, że nie znamy dokładnego spisu ludności 
Krakowa, nie wiemy w jakim stosunku ta ludność rozdziela się 
na płcie, wyznania i lata życia, dalćj niepodobna jest dokładnie 
obliczyć śmiertelność różnych zawodów, nie znając liczby trudnią- 
cych się każdym poszczególnym zawodem. l tak podaje kol. Bu- 
szek. że umiera więcćj mężczyzn niż kobiet ale nie wiemy czy 
ludność męzka nie przeważa w Krakowie nad ludnością żeńską, 
jak to w wielu miastach ma miejsce. Wszystkie te względy trze- 
baby wciagnąć w rachubę. Kol. Domański sądzi, że obliczenie 
lndności da się zrobić w 24 godzin. tak postępują np. we Wie- 
dniu, gdzie straż policyjna zaopatrzona w odpowiednie blankiety 
zbiera pewnego dnia o jednćj godzinie dokładny spis mieszkań- 
ców, zdaje mi się, że i w Krakowie dałoby się to w podobny 
sposób zrobić. Kol. Buszek wyraża przedewszystkióm uznanie 
komisyi sanitarnej a głównie kol. Janikowskiemu i Luto- 
stańskiemu za wprowadzenie w życie dokładnój statystyki 
śmiertelności dla m, Krakowa. Do obliczenia śmiertelności we- 
dług zawodów służył prelegentowi za podstawę stosunek zmarłych 
osób pewnego zawodu do ogółem zmarlych a nie do ilości osób 
żyjących w tymże zawodzie, ponieważ w jednóm źródle, z jakiego 
mógl czerpać wiadomości co do spisu lndności m. Krakowa, mia- 
nowicie „Derólkerung und VFiehstand derytm Reichsrathe ver- 
trelenen Kónigreiche und Linder I. Hfte. Wien 1871,“ brak 
w tym względzie tak szczegółowych dat. Po sporządzeniu dokła- 
dnego spisu ludności, jaki ma się odbyć z końcem 1879 r., da 
się dokładnićj obliczyć na podstawie zbieranych dat stosunek 
procentowy zmarłych do żyjących. Oo do stosunku śmiertelności 
według wyznań trzeba było wziąć za podstawę taką liczbę, jaka 
jest znaną we wzmiankowanóm ogłoszeniu urzędowóm. Smierte]- 
ność dzieci obliczył szczegółowo od miesiąca do miesiąca i od 
roku do roku, zatóm w sposób, o jakim wspominał kol. Kwaśnicki. 
Wykładnik śmiertelności obliczył dla ogólem zmarłych i po wy- 
kluczeniu obcych, który wynosi w ostatnim przypadku 34,2. 
O ile zatóm pozwalał na to materyjał statystyczny, starał się 
prelegent opracować go wszechstronnie i wyczerpująco. Kol. prze- 
wodniczący dziękuje kol. Buszkowi za tak cenną a mozolną 
pracę i wyraża życzenie. aby ta praca skłoniła zarząd miasta do 
przedsięwzięcia odpowiednich środków dla zaradzenia tak znacznej 
śmiertelności. Dr. Skórkowski. 
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V. Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala św. 
Łazarza w Krakowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 44.) 


P. br. Krukowiecki $. 24. brzmi: „Wydział krajowy 
oznacza w miarę potrzeby ilość poslngaczy i słnżby domowćj. 
Posługaczy i służbę, tak męską jak żeńską, przyjmuje i oddala 
dyrektor, jeżeli Wydział krajowy nie postanowi inaczćj.* Wno- 
szę poprawkę tćj treści, aby wypuścić słowa: „jeżeli W ydział 
krajowy inaczćj nie postanowi,* dla tego, że dyrektor, który 
jest odpowiedzialny za wszystkie czynności szpitalne, wie najle- 
pićj, kogo ze slużby należy odprawić lub przyjąć. Jeżeli nie ma 
tój zwierzchniej władzy nad szpitalem, to trudno mu ukarać po- 
slugacza nie pełniącego swćj slużby należycie; dlatego jest ko- 
niecznćm, aby w jego ręku została władza przyjmowania i od- 
dalania. Jeżeli zaś sam dyrektor nie posiada zaufania, to Wydział 
krajowy usunie go; ale dyrektorowi trzeba zostawić rozwiązane 
ręce, aby odpowiednią służbę przyjmował, dlatego stawiam tę 
poprawkę. 

P. Haller. Zwracam uwagę szanownego posla, że Wy- 
dział krajowy nie ma prawa oddalania dyrektora, ponieważ dy- 
rektora na podstawie statutu uchwalić się mającego mianuje 
Najjaśniejszy Pan na przedstawienie Wydziału krajowego. Dy- 
rektora mianowanego przez Najjaśniejszego Pana Wydział kra- 
jowy oddalić nie może. Gdyby wybór był nieszczęśliwy i Wy- 
dział krajowy nie dał sobie z dyrektorem rady, wtedy poleci 
komitetowi administracyjnemu przyjmować siużbę. 

P. hr. Krukowiecki. Ja sądzę, że tu nie zachodzi żadne 
niebezpieczeństwo sprzeczności z powodu mojćj poprawki, bo 
jestem przekonany, że Najjaśniejszy Pan uchyli dyrektora, jeżeli 
nie będzie odpowiadał swoim obowiązkom. 

Sprawozdawca p. Wernicki, Komisyja wychodziła z tego 
zapatrywania, że należy zachować Wydziałowi krajowemu, jako 
najwyższej władzy autonomiczuej, ingerencyję, tudzież chodzilo 
o to, aby dyrektora nie pozostawić w zupelnćj niezależności; 
dalćj uwzględnila i to, że obecnie nie ma Wydział krajowy pe- 
wnych wiadomości i podstaw co do ilości sług i dopiero, gdy 
szpital przeniesie się do nowego budynku, to obliczenie będzie 
możliwe. Dlatego Wydzial krajowy zastrzega sobie wolność roz- 
strzygania w tym względzie na przyszłość. Upraszam przeto, aby 
wys, Izba odrzuciła poprawkę p. Krukowieckiego, przeciw którćj 
oświadczam się w imieniu komisyi. 

Wniosek hr. Krukowieckiego upada. 

P. Majer. W §. 32*) zachodzi potrzeba jedynie małćj 
stylistycznój popiawki, mianowicie życzyłbym sobie, aby zamiast 
wyrażenia przeczącego: „Dyrektor nie może wzbraniać pro- 
fesorom itd.“ wskazać to w sposobie twierdzącym, i żeby w dal- 
szym ciągu $. ten brzmiał, jak następuje: „Profesorom klinik 
uniwersyteckich i ich asystentom służy prawo wstępu do wszy- 
stkich sal i wybierania dla klinik tych chorych, których w ce- 
lach nauki za potrzebnych uznają.“ W redakcyi tćj pomijam wy- 
razy: „między niepłacącymi za siebie.“ Dodatek ten bądź co 
bądź mógłby może być usprawiedliwiony, gdyby nie to, co dałćj 
następuje, a mianowicie, że „dyrektor winien przestrzegać. aby 
na klinikę nie przeznaczano chorych bez ich zezwolenia.* Jest 
to zastrzeżenie bardzo sprawiedliwe, przeciwko któremu ze wzeię- 
du moralnego i społecznego nic powiedzieć nie można. Ale cóż 
w obec tegó zastrzeżenia znaczy ograniczenie możności wyboru 
tylko do niepłacących? Dlaczego wyłączać z pod tego i tych, 
którzy opłacają pobyt swój w szpitalu: wszak jeżeli nie zechcą 
być przeniesionyni na klinikę, to do tego nikt przymuszać ich 
nie może według dopiero co powołanego zastrzeżenia w ustawie; 
gdyby zaś przeniesienie trafiło do ich przekonania, to dlaczegoż 
przez ograniczenie możności wyboru tylko z pomiędzy nieoplaca- 
jących odbierać im do tego sposobność. Zdaje mi się więc. że 
opuszczenie wyrazów „między niepłacącymi za siebie,* dążności 
$fu nie zmienią, ale jedynie lepićj go normuje. Wreszcie co do 


*) Paragrafu tego w projekcie Statutu przedlożonym przez Wydział 
krajowy nie bylo (p. Nr 36 Przegl Lek.): upomnieliśmy się o 
nmieszczenie takiego paragrafu (p. Nr. 37 Przegl. Lek.); snać 
komisyja musiala go umieścić, skoro była dyskusyja nad nim 
w Sejmie. Ztedakcyja. 


tego porozumiałem się z p. sprawozdawcą i referentem Wydziału 
krajowego, sądzę więc, że wys. Izba zgodzi się łatwo na mój 
wniosek. 

Sprawozdawca p. Wernieki. Ze względu na chorych ko- 
misyja uważała, że przynajmniej tym chorym, którzy płacą za 
siebie, nie należy proponować przeniesienia na klinikę. Jeżeliby 
sami tego chcieji, to nikt im wzbraniać nie będzie. iadomo 
jednak. że propozycyje ponawiane stają się nakazem. więc cho- 
dziło tylka o uwolnienie od nagabywań i namawiań. Jestem więc 
zdania, aby przyjęto ten ustęp $. 32 w brzmieniu przez komisy- 


| ję podanem. 


Poprawkę p. Majera przyjęto. 

P. MajerQCo do ostatniego ustępu tego samego $. propo- 
nuję go w tój formie: „Zarząd szpitalny obowiązany jest przyj- 
mować chorych z klinik uniwersyteckich, o ile oni przy zamyka- 
niu klinik jeszeze opieki szpita!nćj potrzebują, niemnićj w ciągu 
rokn szkolnego chorych do nauki nie przydatnych, jeżeli się 
$. 26 temu nie sprzeciwia.“ Porównywając redakcyję tego ustępu 
właśnie przytoczoną z jego redakcyją w sprawozdaniu komisyi 
przekonywacie się panowie, że jeżeli w czem zachodzi między 
niemi różnica. to tylko w tem, że w tekscie podanym przez ko- 
misyję jest mowa o przyjmowaniu chorych jedynie po zamknię- 
ciu klinik. w mojśj zaś poprawce rozciąga się to i do takich 
chorych, którzy w ciągu roku szkolnego byliby nznani za nie- 
przydatnych do nauki klinicznej W niczóćm to nie obciąża szpi- 
tala; przypuściwszy bowiem. że chory taki wychodząc z kliniki, 
chce być daléj leczonym, to szpital przyjąć go musi, jeżeli się 
temu nie sprzeciwia $. 20. Czy zatóm chory taki wprost z kli- 
niki przeszedłby do szpitala, czy też dostałby się tam szukając 
poprzednio gdzieindzićj schronienia, dla szpitala wyjdzie to na 
jedno, w pierwszym jednak razie dla chorego widocznie dogodniej. 

Sprawozdawca p. Wernicki. Imieniem komisyi przystępuję 
do poprawki p. Majera. 

Poprawka przyjęta. 

P. Majer. Brzmienie §. 61*) w pierwszćj części jest ta- 
kie: „Zwioki zmarłych podlegają obdukcyi.* Otóż sądziłbym, że 
potrzeba będzie tutaj uwidocznić ten stosunek, jaki dotąd miał 
miejsce i który jest zawarowany przepisami w celach nanki, 
mianowicie anatomii oepisowćj i patołogicznćj, tudzież medycyny 
sądowój. Chociaż wszelako stosunek ten dotychczas ma miejsce, 
i nikt zapewne nie myśli, aby go naruszać, to przecież mniemam, 
że skoro pisze się statut, koniecznością jest, stosunek ten uwy- 
datnić. Proponuję tedy po wyrazach: „Zwłoki zmarłych w szpi- 
talu podlegają obdnkcyi* dodać: „w szczególności w celach nau- 
kowycli katedry anatomii opisowćj, anatomii patologicznćj i me- 
dycyny sądowćj uniwersytetu Jagiellońskiego * 

P. Biesiadecki. W akcie objęcia szpitalów przez Wy- 
dział krajowy zawarował rząd dla uniwersytetów pewne przywi- 
leje. Do tych i ten należy, że szpital ma zwłoki tych chorych, 
którzy mają być pogrzebani kosztem własnym, do sekcyi patolo- 
gicznćj odstępować uniwersytetowi. również, że zwłoki nie mają- 
ce pogrzebu, muszą być oddawane wydzialowi lekarskiemu i to 
dla katedry anatomii opisowej, przeto w statucie niniejszym musi 
przywilej ten być zastrzeżony dla uniwersytetu. 

Sprawozdawca P. Wernieki. Propozycyja w duchu podo- 
bnym była wniesiona przezemnie w komisyi, komisyja jednak, 
wychodząc ze stanowiska humanitarnego, nie zgodziła się na takie 
pojmowanie rzeczy, a mianowicie p. referent Wydziału krajowe- 
go. obecny przy naradach komisyi, oświadczył, że się to nadal 
odbywać może, gdyż są pewne przepisy dawniejsze, które vbo- 
wiązują do odstępowania zwłok dla uniwersytetu i jego instytu- 
cyj, więc postanowienie takie będzie zbyteczne. Obecnie zaś po 
porozumieniu się z p. referentem, który także widzi słuszność 
we wniosku p. Majera, komisyja, chociaż nie mogę powiedzieć, 
ażeby zupełnie przystąpila, jednak widzę już pewne usposobienie 
do tego ustępstwa z jéj strony (wesołość). Ja z mojćj strony nie 
mam nie do powiedzenia przeciw wnioskowi p. Majera. 

Wniosek przyjęty. 

P. Majer. Dalćj w tym ustępie następują wyrazy: „Na żą- 
danie rodziny należy jednak zaniechać obdukcyi, jeżeli koszta, 
leczenia zwrócone zostaną.* Zastrzeżenie co do żądania rodziny 
uważam za sprawiedliwe, rozszerzyłbym je nawet dalej przez 


*) Artykuł ten odpowiada $. 60 w projekcie statutu. Ziedakcyja. 
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usunięcie wyrazów „jeżeli koszta leczenia zwrócone zostaną “ 
Przykre bowiem robi to wrażenie, że ten, którego rodzinę stać 
na zapłacenie kosztów leczenia. miał mieć jeszcze po śmierci 
ione prawa, jak ten, za którego opłata niszczoną być nie mogla. 
Wnosiłbym zatóm, żeby ustęp ten opuścić. Wszakże w tym ra- 
zie proponuję dodanie wyrazów: „w takich zwłaszcza razach, 
gdzie konieczność jój dokonania nie byłaby uznaną przez pryma- 
ryjusza i prosektora.* Dodatek ten, w obec opuszczenia zastrze- 
żenia co do zwrotu kosztów leczenia, uważam za konieczny, bez 
niego bowiem, domagania się o zaniechanie obdukcyj urośćby mogły 
w nieskończoność. tak. że niebyłoby materyjałlu do tego. czego 
wymaga nauka i szpital w swoich wlasnych widokach. Zajść też 
mogą przypadki niezbędnćj potrzeby obdukeyi, nie tylko w ce- 
łach lekarsko-sądowych, o których stanowią osobne przepisy, lecz 
nadto wyjątkowego znaczenia pod względem nauki. W tych i 
podobnych razach światłe przedstawienie rodzinie, jak nauczyło 
doświadczenie, nieraz odwiodło ją od oporu przeciw obdukcyi, 
a co większa było powodem, że po jćj dokonaniu skwapliwie do- 
wiadywała się o przyczynie śmierci, ażeby w tóm mieć mogła 
skazówki, czego innym jėj członkom unikaćby należało. Na za- 
sadzie tych uwag proponuję w ogóle następujące brzmienie tego 
drugiego ustępu: „Na żądanie rodziny należy jednak zaniechać 
obdukcyi w tych zwłaszcza razach, gdzie konieczność jéj dokona- 
mia nie byłaby uznaną przez prymaryjusza i prosektora.* 

Sprawozdawca p. Wernieki. Dostateczny będzie matery- 
jał, jeśli z kategoryi nieplacących będzie mogło czerpać prosek- 
toryjum uniwersyteckie. Należałoby tutaj postawić, że z katego- 
xyi płacących, jeśli sobie nie życzą, aby była obdukcyja, żeby 
takową zaniechać. W szpitalu. gdzie chodzi o to, żeby byla po- 
moc dla cierpiących udzielana, nie potrzeba odstraszać, ale 
owszem szanować przekonania a nawet przesądy do pewnego sto- 
pnia uwzględniać, bo wiemy, jaka odraza panuje szczególnie 
w niższym stanie Indności przeciwko obdukcyjom. Komisyja uwa- 
żała za konieczną potrzebę zwrócić swoją nwagę na tę kwestyję 
i nie mogę dopuścić zamieszczenia wyrazów upoważniających, 
aby wszystkie zwłoki mogły być oddawane obdukcjyi. Powtarzam, 
iż winien jestem, jako sprawozdawca, wystąpić w obronie zdań 
i przekonań komisyi. które nie są mojei. 

Poprawką p Majera przyjęta. 

P. Majer. Poprawka, którą wnoszę do §. 62*) sądzę, że 
nie wywoła żadućj dyskusyi, odnosi się bowiem tylko do formy, 
maly zaś dodatek, który proponuję, wysoka Izba przyjmie zape- 
wne tóm łatwiej, że ma on na celu, ażeby wydatek, jaki pocią- 
£3 za sobą przewożenie zwłok ze szpitala do zakładów uniwer- 
syteckich, był tóż opędzany kosztem tych zakładów. Otóż $. 62 
w stylizacyi mojćj brzmiałby (czyta): „Rodzinie zmarłego służy 
prawo pogrzebania zwłok własnym kosztem. Jeżeli to nie nastąpi, 
zwłoki zmarłych po zadosyć uczynienia przepisowi $. 61 pogrze- 
bane będą przez zarząd szpitala kosztem funduszu szpitalnego 
„stósownie do klasy, według którćj byli pielęgnowani.* Do tego 
dodaję: „Koszta przewozu zwłok ze szpitala do zakładów uniwer- 
syteckich i napowrót ponoszą te ostatnie zakłady.“ Czy wyda- 
tek ten jest mały czy wielki, slusznie, ażeby przypadał na te 
instytucyje, które z dostarczanych zwłok odnoszą pożytek. 

P. Biesiadecki. Muszę oświadczyć wysokićj Izbie, że te 
koszta, o których p. Majer wspomniał, Rząd zawsze ponosił, 
'więc ze strony Rządu nie ma żadnój trudności, i 

Sprawozd. p. Wernieki. Chodzi tu o koszta pogrzebowe. 
Właściwą zatóm jest rzeczą, ażeby takowe ponoszone były przez 
zakłady, które zakierają zwłoki dla swych naukowych celów. 
tóm samóm koszt ten nie będzie jnż ciążył na administracyi szpi- 
talnćj i dlatego zachodzi potrzeba zamieszczenia poprawki sza- 
nownego wnioskodawcy, za przyjęciem której wysoka Izba oświad- 
czyć się raczy, 

Wniosek przyjęto. poczem głosowano i przyjeto caly etat 
i statut z wszystkiemi poprawkami i zmianami, które uchwalono, 


Podawszy dosłownie przemówienia w sprawie szpitala 
w. Łazarza pozwolimy sobie z naszćj strony dodać kilka 
uwag. Zgadzając się bezwzględnie ua wszystkie wnioski i 
poprawki prezesa Majera oraz na wywody radzey namiestu. 


*) Odpowiada $. 61 projektu. Red. 


Biesiadeckiego nie potrzebujemy rozwodzić się nad temi po- 
prawkami, które przez Sejm przyjęte zostały. Natomiast za- 
stanowić się nam wypada nad tą poprawką prezesa Majera 
do $. 12 statutu szpitalnego, która nie utrzymała się. 

Nasamprzód sprostować musimy zdanie szan. referenta 
Wydziału krajowego, jakoby profesor chorób skórnych i we- 
nerycznych byl tylko lokatorem Wydziału krajowego i że, 
jakkolwiek Wydział krajowy żadnego kroku nie przedsięwe- 
źmie, aby usunąć ten stosunek ze szkodą dla nauki, to prze- 
cież ten stósunek „komornego* dopóty tylko zachowany być 
może, dopóki miejsca w szpitalu starczy. Z powodu tego 
przemówienia reprezentant Rządu słuszną wyraził obawę, że 
w razie wypowiedzenia tego komórnego uczniowie medycyny 
byliby pozbawieni możności kształcenia się w ważnćj tej ga- 
łęzi nauk lekarskich. Nie podzielając zapatrywania reprezen- 
tanta Wydziału krajowego nie podzielamy tóż obawy repre- 
zentanta rządowego. 

Wykłady o chorobach skórnych i wenerycznych w szpi- 
talu sw. Ducha rozpoczęły się faktycznie d. 1 października 
1863 r. na mocy rozporzadzenia b. Ministerstwa Stanu, któ- 
re zarazem poleciło, ażeby „usuwano wszystkie wpływy nic- 
uprawnione, któreby były zdolne udaremnić lab 
upośledzić cele naukowe“, Następnie postanowieniem 
z d. 3i stycznia 1861 r. N. Pan zezwolił na utworzenie oso- 
bnój katedry dla chorób skórnych i wenerycznych na wy- 
dziale lek. Uniw. Jag., tudzież na urządzenie odpowiedniej 
tćj katedrze kliniki. W skutek zaś tego postanowienia 
Cesarskiego p. Minister oświaty reskryptem z d. 18 lutego 
18% r. przyjął deklaracyję Wydziału krajowego 
względem oddania szpitalnego oddzialu chorób 
skórnych i wenerycznych w szpitalu św. Ducha 
w krakowie na klinikę dła nowo utworzonćj katedry, mi a- 
nowieie deklaracyję zawartą w odezwie Wydzia- 
łu krajowego z d. 20 października 1870 r. do L. 13490 
pod warunkami, jakie w téj mierze omówiono 
obopólnie według protokółu zd. 8 października 1870. 
Według tćj deklaracyi klinika ma pozostać nadal w szpitalu 
św. Ducha pod kierownietwem mianowanego przez najwyż- 
szą władze naukową przełożonego, który tylko w charakterze 
swym jako bezpłatny lekarz oddzialowy ma podlegać dyrek- 
cyi szpitala i ordynować w tćj klinice według norm obowią- 
zujących dla lekarzy oddziałowych w szpitalach publicznych i 
zakładach krajowych. 

Widzimy więc, że klinika chorób skórnych wcale nie 
jest prostą komornicą Wydziału krajowego, albowiem kate- 
dra dopóty nie zostala przez Rząd systemizowana, dopóki 
„ Wladza, którćj to dotyczy, nie dała pewnćj gwaranucyi, 
że część lokalności szpitala św. Ducha będzie oddaną i 
odpowiednio urządzoną do użytku kliniki i dopóki 
się nie zgodziła, że oddział ten będzie oddany pod kiero- 
wnietwo profesora, który tylko w charakterze jako lekarz 
oddziałowy podlegać ma dyrekcyi*. (Reskrypt Ministerstwa 
oświaty z d. 9 września 1870 r. do L. 8084) Byt kliniki 
zatóm jest zabezpieczony, bo spoczywa na podstawie silnćj 
układu obopólnego, którego jednój stronie samowolnie 
zrywać nie wolno. A gdyby mimo to znałazła się furtka, 
przez którą wypowiedzenie „komornego* na drodze sądowćj 
uzasadnić się dało, to bardzo wątpimy, ażali naczelna Wla- 
dza autonomiczna moglaby w obec kraju usprawiedliwić krok, 
który według wyżćj przytoczonych slów niekoniecznie nam 
życzliwego p. Schmerlinga byłby zdolny udaremnić cele 
naukowe, ażali Władza naczelna autonomiczna mogłaby 
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pozbawić jedynego w kraju Wydziału lek. powstałćj za cza- 
sów p. Schmerlinga tyłe ważnćj kliniki, która czyni zbyte- 
cznćm wydalanie się uczniów do uniwersytetów niemieckich 
celem kształeenia się w nader ważnćj gałęzi, jak to za na- 
szych czasów było zwyczajem i koniecznością, kliniki, która 
wyksztalcila wszystkich specyjalistów obecnie w kraju na- 
szym z tak wielkim pożytkiem dla ogółu pracujących! Pra- 
wda, że Wydzial krajowy przyrzeka nie naruszać kliniki, 
dopóki miejsca starczy w szpitalu. Ale czyż klinika za- 
biera miejsce przeznaczone dla chorych? Wszakże w niej 
mieszczą się tylko chorzy i to tacy, których wydalenie ze 
szpitala nawet w razie wybuchu jakiejś groźnćj epidemii ze 
względu na bezpieczeństwo ogółu jest niemożebnóm, a po 
części nawet zakazanćm. We Wiedniu w razie wybuchu epi- 
demii wolno zabierać oddzialy rezerwowe profesorów chirur- 
gii i ginekologii, ale o wypróżnienia oddziału rezerwowego 
dla chorób wencrycznych nikomu się nie marzyło jeszcze. 
U nas co najwięcój w takim przypadku nadzwyczajnym mo- 
głaby paść ofiarą sala wykładowa profesora chorób wenery- 
cznych, ponieważ sala ta nie jest objętą układem z r. 1870 
a używa jćj dotąd profesor bezpłatnie. Jeżeli jednak, jak się 
na to zanosi, sala ta wykładowa na przyszłość ma być wy- 
puszczona za oplata, to wtedy i o aneksyi jéj nie może być 
mowy, chyba jeżeli takowa w kontrakcie przewidzianą bę- 
dzie. — Tyle dla sprostowania myłnego zdania o klinice cho- 
rób skórnych i wenerycznych. 

Kwestyja główna, tj. sprawa zbliżenia klinik do szpi- 
tala 5w. Łazarza, którą roztrząsali mowcy w rozprawie ogól- 
nćj, a której dotknal prezes Majer oględnie wnosząc popraw- 
kę do $. 12, wymagałaby nicrównie więcej czasu i miejsca, 
aniżeli my rozporządzamy. Jestto rana otwarta, którą każdy 
z wezwanych do jéj leczenia sonduje a sprawdziwszy jćj 
przyrodę odchodzi uznając się niepowołanym do przeprowa- 
dzenia kwracyi. Bardzo slusznie p. referent Wydziału krajo- 
wego dowodził, ze Wydział lek. krakowski nie jest przez 
Rząd traktowany na równi z resztą wydziałów lek. przedli- 
lawskich; zgadzamy się na to w zupełności, wszak i my 
zwróciliśmy na tę okoliczność uwagę (w Nr. 824 Przegl, 
Lek. z r. b.); ale jeżeli wydział nasz lekarski tak skąpo przez 
Rząd jest uposażonym, czy ztąd wynika, aby naczelna wla- 
dza antonomiczna, która nie szczędzi wydatków na rozmaite 
instytucyje, musiała swe oblicze odwrócić od jedynego wy- 
działu lek. z wykładem polskim, dlatego że jest zakładem 
rządowym, nawet wtedy, jeżeli, jak zapewniał p. referent 
Namiestnictwa, fundusz krajowy nie jest narażony na żaden 
uszczerbek. Pomijając już ogólne znaczenie uniwersytetów 
naszych dla kraju, pytamy się, czy dla Władzy autonomi- 
eznćj może być rzeczą obojętną, jak dałece uczniowie medy- 
cyny w Krakowie mogą kształcić się dla przyszłego zawodu 
swego? Utrudnianie zaś choć mimowolne profesorom klini- 
cznym zadania nie może być dowodem uznania ważności je- 
dynćj szkoły lekarskićj. Prawda, że Wydział krajowy ma 
prawo zwalenia ciężaru na Rząd, ale jeżeli ostatni nie chce, 
albo niemoże budować nowych zakładów, czyż Władza auto- 
nomiczna nie ma obowiązku w obec kraju, aby przyszła w po- 
moc uniwersytetowi jagiellońskiemu? A jeżeli się nie rozeho- 
dzi o wydatek pieniężny, więc rozchodzi się tylko o strzeże- 
nie zasady, aby o zakładach rządowych myślał Rząd, o 
krajowych Władza autonomiczna. Ma zapewne dualizm nasz 
niektóre wielkie niedogodności, ale najmnićj powinny one się 
odbijać na nniwersytecie jagiellońskim. 

Jeżeli prezes Majer żądał dodatku do $. 12, aby taki 


sam stosunek, jaki istnieje w oddziale położniczym mógł być 
na przyszłość ustanowionym w miarę sposobności i 
w innych oddziałach szpitalnych, to nie żądal on wcale, aby 
jak to niektórzy mówey podnosili, profesor ipso facto był 
prymaryjuszem; stanął on poniekąd więcćj po stronie Wy 
działu krajowego, chcąc zawarować mu możność mianowania. 
profesora prymaryjuszem, gdyby to uznał za stósowne. Rana 
atoli, która dolega Wydziałowi lek., nie bylaby uleczoną na- 
wet w razie przyjęcia tćj poprawki. Tu potrzeba środków 
radykalniejszych. Kliniki nieszczęsnym zbiegiem okoliczności 
przed kilkudziesięciu laty wyniesione ze szpitala św. Łaza- 
rza prędzćj czy późnićj don wrócić powinny. Stosunek klinik 
do szpitala powinien być taki, jaki istnieje we Wiedniu; 
tam kliniki mieszczą się w szpitala powszechnym; każdy 
profesor obok swćj kliniki ma oddział rezerwowy nierównie 
większy, aniżeli klinika; tak np. prof. Billroth ma w klinice 
łóżek 35, w oddziale 54, prof. Dumreicher w klinice 26, w od- 
dziale 62, prof. Duchek w klinice 30, w oddziale 52, prof. 
Bamberger w klinice 30, w oddziale 40, prof. Dittel w kli- 
nice 44, w oddziale 62 itd. Kliniki wiedeńskie utrzymuje 
fundusz naukowy, oddziały zaś rezerwowe fundusz krajowy. 
Naczelnik kliniki jako profesor podlega ministerstwu, jako 
lekarz oddziału zaś dyrektorowi szpitala. Oprócz tego uregu- 
lowane są najdokładnićj wszystkie stósunki, jak np. co da 
mianowania asystentów, sekundaryjuszów, aspirantów, co do 
przyjmowania i odsyłania chorych, co do korespondencyi na 
zewnątrz, którą nawet dla klmik uskutecznia dyrektor itd. 
Wszystko idzie tam ładnie i składnie; my tylko obawiamy 
się ciągle strasznych jakichś następstw wynikać mogących 
ze zderzenia się reprezentantów rządu i samorządu. Czyż 
obawy te nie są ogromnie przesadzone i czy takt ludzi wy- 
ksztaleonych nie jest dostateczną rękojmia, że nie przyjdzie 
do zaburzeń mogących zakłócić porządek publiczny! 

Z drugićj strony atoli musielibyśmy się stanowczo o- 
świadczyć przeciw temu, aby profesorowie kliniezni ipso fa-. 
cto byli prymaryjuszami w tém znaczeniu, aby obok nich 
nie było już prymaryjuszów; monopol taki bowiem byłby 
nader szkodliwym dla ruchn naukowego, zwłaszcza w obec 
braku drugiego wydziału lek. w kraju naszym; byłaby to 
aręda, wykluczająca wszelkie godziwe wspólzawodnietwo, a 
pociągająca za sobą wygórowane mniemanie o własnćj wiel- 
kości, têm szkodliwsza, o ile ważna gałąź lekarska musiała- 
by leżeć odłogiem na długie lata, gdyby profesorowi za- 
chcialo się spoczywać na wawrzynach rzeczywistych lub uro- 
jonych, podczas gdy młodsze siły dla braku posady i mate- 
ryjału byłyby pozbawione możności wyręczenia tego, który 
nie poczuwa się do pracy naukowćj. Nie jesteśmy nawet za 
tem, aby profesorowie kliniczni obciążali się zbyt wielkiemi 
oddziałami rezerwowemi: rozchodzi się bowiem tylko o za- 
pewnienie klinikom materyjału naukowego, a nie o obarcze- 
nie profesorów obowiązkami, którym, jak slusznie podniósł 
p. referent. Wydziału krajowego, nie zdołaliby może uczynić 
zadość, a zmuszeni w takim razie do wyręczania się sekun-- 
daryjnszami spaczyliby całą sprawę. 

Jeżeli zaś jest mowa o stósunku i zbliżeniu klinik do 
szpitala, nie chcielibyśmy, aby ten stosónek był jednostron- 
nym. Jeżeli kliniki mają zbliżać się do szpitala, niechaj to 
nie będzie inwazyja lnh okupacyja, lecz stosunek sąsiedztwa 
życzliwego i wzajeuwnćj gościnności. Profesorowie klinik win- 
ni przestrzegać gorliwie z jednej strony praw swoich, a z dru 
gićj obowiązków względem szpitala: tak np. powinni baczyć 
na to, aby asystenci nie przesylali z klinik do szpitala cho- 
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rych bez dokładnych historyj chorób, a wiemy, że niestóso- 
wanie się do tego przepisu już nieraz bylo powodem starć 
niemilych. Wreszcie, a co najważniejsza, Wydział lekarski 
powinien dbać o to, aby siły prymaryjuszów uzdolnionych 
spożytkowane zostały na cele jedynćj naszćj szkoły le- 
karskićjj a gdyby w gronie jego znalazl się reprezentant 
ważnćj galęzi, który sam sobie wystareza, a staczając się 
murem chińskim każdego uważa za wroga śmiertelnego, któ- 
ry do tego muru się zbliża, natedy obowiązkiem staloby się 
Wydzialu lek. przypomnieć lękliwenu, że jeżeli zniechęcenie 
sił młodszych wszędzie jest niewłaściwóm, to w biednym bra- 
ju naszym jest wprost szkodliwćm, i że bynajmniej nie jest 
rzeczą chlubną dla samego Wydziału, jeżeli w razie wakan- 
su szukać musi kandydata na całćj kuli ziemskiej. 

Tuszymy sobie, że rząd i samorząd podadzą sobie ręce 
i że zabezpieczą klinikom naszym byt lepszy i trwały. A je- 
żeli profesorowie kliniczni bedą lekarzami oddziałów rezer- 
wowych, prymaryjusze zaś szpitalni docentami, wtedy wszy- 
stkie czynniki składać się na to będą, aby szpital powsze- 
chny nasz byl nie tylko lecznicą, ale i zakładem naukowym, 
a wtedy kraj będzie miał prawo domagać się, aby ten za- 
kład stał się dla niego tem, czóm dla państwa jest szpital 
powszechny we Wiedniu; wtedy każdy przyzna, że rząd i 
samorząd dobrze zasłużyły się społeczeństwu naszemu. 
Proj. Blnmenstok. 


Wiadomości bieżące. 


VI. 


* Kraków. d. 7 listopada. Reskryptem z d. 19 paździer- 
mika rb. J E. p. Minister spraw wewnętrznych w porozumieniu 
z Ministrem wyznań i oświaty zamianował Dra Alfreda Biesia- 
deckiego. krajowego referenta spraw zdrowia, przewodniczą- 
cym komisyi do egzaminów lekarzy mających się odbyć w roku 
1878/9 w myśl ustawy z q. 21 marca 1873 L. 37 d. u. p, a 
zastępcą przewodniczącego prof. Dr. Gustawa Piotrowskiego. 

Egzaminatorami i ich zastępcami przy rzeczonych egzami- 
nach mianował p. Minister: 1) z hisijeny i ustawodawstwa 
sanitarnego prof Dra Janikowskiego egzaminatorom, do- 
centa Dra Kazimierza Grabowskiego zastępcą; 2) z medy- 
cyny sądowćj prof. Dra Leona Blamenstoka egzaminato- 
rem, zast. prof. Dra Tadeusza Browicza zastępcą: 3) z far- 
makognozyi prof, Dra Ignacego Czerwiakowskieno egza- 
minatorem, prof. Dra Edwarda Janczewskiego zastępcą; 4) z che- 
mii prof. Dra Aleksandra Stopczańskiego egzaminatorem, 
prof. Dra Kmila Czyrniańskiego zastępcą: 5) z policyi 
weterynaryjnój weterynarza powiatowego Dra Karola Ra- 
spa egzaminatorem, weterynarza krajowego Dra Józefa Wer- 
nera zastępca. 

* P. Benett Standford w Londynie przeznaczył kwotę 100 
funtów szterlingów za najlepszą rozprawę o wściekliźnie z prze- 
ważnóm uwzględnieniem szerzenia się jéj w trójkrólestwie W. 
Brytanii. Royal College of Physicians w Londynie ogłasza 
w Skutek tego konkurs do l stycznia 1850 r.. do którego to 
dnia rozprawy napisane w języku angielskim lub innym. ale z do- 
łączeniem tłumaczenia angielskiego, nadsyłane być winny do te- 
goż towarzystwa. Ministerstwo oświaty we Wiedniu otrzymawszy 
wiadomość o tym konkursie za pośrednictwem Ministerstwa Spraw 
zagranicznych, zawezwalo wszystkie Wydziały lekarskie w kra- 
jach w Radzie państwa reprezentowanych, aby postarały się 
o rozpowszechnienie tej wiadomości. Z bliższemi waruhkami konkur- 
su zapoznać się można w biórze dziekana Wydziału lekarskiego 
Uniw. Jagiell. 

* D. med. Wochenschrift (Nr. 44) zawiera wiadomość 
uderzającą, że Dr. Rydygier znany Czytelnikom naszym z li- 
cznych prac, zrzekł się docentury w Jenie, aby oddać się praktyce 
w ojczyźnie swojćj. Nam dotąd nie o tém złożeniu docentury niewia- 
domo, a têm mnićj, dokąd szan. współpracownik nasz się przenosi. 

Równocześnie donoszą, że Dr. Mayerhofer, prof. nadzw. 


ginekologii we Wiedniu, zrzekł się profesury, i zamierza osiąść 
jako ginekolog w jednóm z większych miast Azyi. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 42 (od 13 
do 19 października włącznie) umarło w Krakowie razem osób 
43; męż. 16, kob. 27; w obwodach osób 20, w szpitalach 23; 
roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła 59,9. 

* Nekrologija. W Fryburgu umarł prof. chirurgii Dr. Ka- 
rol Hecker. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


I 
Należy podać rękę szczęściu! | 
3T DDO marek | 

, 


czyki 208.350 złr, 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszej wieikićj lotery: odbyć się mającej za dozwoleniem 

G i rękojmią wysokiego Rzadu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągn kilku miesięcy w 7 ciągnieniach miezawodnie roz- 
losowanych zostanie A2 640 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 335.000 mk. czyli 

złr2i8,550 M. austr. w szczególności zaś 
Wygr. marek 
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Ciagnienia odbywają się wedlug planu urzędownie usta- 
nowionego. 

Bo miejbliższego pierwszego ciągnienia tj wiel- 
kiéj przez Banstwe poreczonćj loteryi pieniężnej 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 37, 

SĄ 5 

90 kr. 

natychmiast 


marek | 
250.030, 
25.000, 

20,000, G 

4 (.6B4DD, LU 

5412, OOD, 

40,000, 

3b,DBO, 


pm m ma m sa w a 


kosztuje: 
Żar. 

1 połowa losu oryg. J*mrli 

t ćwiartka „ ń ia nami A 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
z największą troskliwością za nadesianiem gotówki, 
przekoszu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wćm uałeżytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony io~ orygin»lny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm ciągnienin każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mią SPaństwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność wiedzy wielu ianunecsni znaczne- 
mi wysrranemi wypłacić główze wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobaie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu ua najoewniejszćj podsta- 
wie opartćcn na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej- 
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed 39 kisto- 
pada rh wprost do nas, 


Kaufmann % Simon f 


Bżantor bankowy i wyrmiany w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 

akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 

Ps. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie jakióm nas dotąd 
| obdarzano a Zapraszając Przy rozpoczęcin nowego losowania do 
| udziałe starać się będziemy i nadał przez zawsze szybką i rzetel- 
| ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 


interesantów. Wyżćj podpisami. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


| JP ep to n. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso 
| (równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
| się dzieje w ustroju. aw | 
i Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem,; 
że zawieraja bardzo dużo szozerego feptonu, a zreszta uie za-| 
jwierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały, 
'nlegać trawieniu. 
| Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlekem, peptonu mięsnego 
FE czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezcłniej 
zamkniętych w ilości , kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymują 
rowniez 


Dostarczaniy czystego peptonu mięsnego 


| nosi 1 złe. 65 cent. 

| Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 

n 30 cent. 

| Dla kupeów bioracych 12—99 puszek liczymy ł puszkę po 

1 złe. 20 cent. i 
Dla kupców bioracych eu gros (powyżćj 100 puszek) osobne 

| warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 

wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Panu Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. a 
Dr. H. Sanders & Co. 


Amsterdam , Brouwersgracht 209, 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów. 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


w formie stałćj. i i EG 
Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
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ASTMY 


Duszność, chrypka. katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka 7 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- ż 
gałek antinewralgijnych Dra CRO- Í 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakcwie w aptece p. J. Iranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikołascha; w Brodach w aptece p. Kuilaka. 
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APTEKA pod KORONĄ 


J. ERAUCZYŠSS KIEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na skladzie: Pigulki Canvlna, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valcta z Diyitalinem, Dra Croriera za 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche, — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pęepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCIIY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZH, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gurdlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmnehiwań giwdlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki n kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra KEgnisicra. — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPLONIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia sluchu, — KROPLOWMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lnb worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żadanie przesyła się cenniki franco. 


* MHonkurs na dwie posady prymaryjnszów i 
dwie posady sekundaryjnszów przy zakładzie krajo- 
wym dla umysłowo-chorych na Kmłparkowie. Le- 
kurze obowiązani sa mieszkać w zakladzie. Pobo 
ry z powyższemi posadami polaczone są następu- 
jące: A) prymaryjnszów, a) płaca roczna 1500 zh. 
b) pomieszkanie z opałem. e) wikt, d) dodatek piecio- 
letni po 200 złr.: B) sekundaryjuszów, a) placa roczna 
po 1000 złr. b) pomieszkanie z opałem, e) wikt, d) 
dodatek pięcioletni po 150 zlr. Podania wniesio- 
ne na posadę lekarza na podstawie konkursu dawniej- 
szego uważane będa przy teraźniejszym konkursie za 
wniesione na posady sckmułaryjuszów. Podania wnosić 
należy po dzień 30 listopada 1878 do Dyrekcyt zakła- 
du na Kulparkowie bezpośrednio, lub jeżeli kandydat 
już obecnie zostaje w służbie publicznćj przez swoją 
władzę przełożona. ; 
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Woda gorzka 


najskuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jalzoteż 


| FRANCESŹK 


a 


| z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 

| ime składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że nżycie wody tćj dla jej łagodnego smakn, za najprzy- 
jemnicjszą i najskuteczniejsza z wód gorzkich Świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych żródcł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tćj wody; prócz tego liczne lekar- 

skie doświadczenia stwierdzają, że do osiagnięcia pożądanego skutkn wody gorzkićj Franciszka Józefa potrzeba nżyć 

połowy tylko tych dawek eo innych żródel gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Fran- 


ciszka Józefa. 


Zadanie Doc. Dra BERAETHA Referenta sekcyjnego dla Chemii Tow. weg. lekarzy 
i przyroduików. 


„Może być w odpowiednich przypadkach przez czas dłuższy zażywaną nie sprawiając żadnych następstw szko- 


dliwych i nic nie tracąc na pewności dzialania“. 


Orzeczenie drugićj Iiekarskićj kliniki król Uniwersytetu w Buda Peszcie 23 grudnia 1876 
„Dziaaniu jćj nie towarzyszą żadne uboczne dolegliwości, w ogólności apetyt staje się lepszym, jest najdzielniej- 
szą a dla narządów smaku najmnićj nieprzyjemna ze wszystkich wód gorzkich i dlatego należy sobie życzyć aby do- 


znała powszechnego nznania i jak najszerszego rozpowszechnienia*. 
Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine- į 
ralnych i większćj części aptek całego świata; na Życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 


warunkami. 


Główny skład u J. Wentzła, Antoniego liawelki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 


Pisma rozseła się gratis. 
Dyrekcyja razsełki w Buda-Peszcie. 


| 


= = a 


z 
Nakladem iuwarzystwa s karskiegv krakowskiego. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla 


"Przeglad Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
Bobota w objętości średnićj pál- Administracyja I księgarnia p. 
PASZY Krzyżanowskiego w Krakawie, 
za igi nadto w Niemczech, Król. Pal- 
Bedakcyja: skióm i Rosyi urzędy poezto. 
ulica Grodzka Nr. 13. s we, w Warszawie księgarnia 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 
ananiu księgarnia p. M. Leit- 
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o: pe gar 
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Ekspedycyja miejscowa: 1 k k a k k ķi rouge- 

w Mię p. Se kry Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Z 
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NPEPA w razie wyraźnego zastraeże- 
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jego miejsce po 5 centów. 
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Półrocznie A 4-240), = > = p 


Przedpłata 37 RSE > i 
Kwartalnie ä Pace W». z 3 a * 4, , z 6 


wynosi: 


Kraków. 16 listopada 1878. „Y” 46. Rok XVI. 


TREŚĆ: I. WAGNER. Teoryja neuropatyczna przeziębienia. (C. d) — II. KRÓWCZYŃSKI. O metodzie leczniczej zwanćj goerbersdorf- 
ska, (Dok) — IH. CHAMEJDES. Wiadomość o potworze urodzonym we wsi Radoszycach (z 2 rycinami). — IV. Oceny i spra- 


rozdania: Dra SCHWARTZERA. O stanach bezprzytonności, karę wykluczających. — SYDNEY RINGER. HERING. VERNBUIL. — 
V. Posiedzenia towarzystw: Wydzial lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — VI. Odetnek: O sprawach lekarskich wie- 
deńskich, — VII. Wiadomości bieżące. 


czynność, którćj drugi nie dopełnia. Możemy więc mieć przed 
l. Teoryja neuropatyczna przeziębienia. | SOBĄ na przemian i przekrwienie i niedokrewność w przeró- 

żnych obrębach naczyniowych bądź równocześnie, bądź w ko- 
, ? E. lejnćm następstwie czasu. Taki przebieg opisuje zgodnie 
(Odezyt miany na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lekarzy | , prawdą Seitz a także i ja kilkakrotnie o erdtile 


galic. z dnia 25 maja 1878 r.) (Ziemssen Iandbuch der specidllen Pathologie und Thera- 
Podal Dr. A. Wagner, lekarz kolejowy we Lwowie. pie, 18 t. część I. str. 229). 


Jeżeli podnieta zimna działala dluższy czas na nerwy 
czuciowe, to może nastąpić zaburzenie w ustroju i bez tych 

Tak samo rzecz się ma z eliminacyją pierwiastków | odruchów nieprawidłowych tylko w skutek wysilenia ośrodka 
wynikających z czynności mięśni. Wyżćj wspomnieliśmy, że | cieploty, co zawsze z gorączką jest połączone. Ośrodek bo- 
z rdzenia pacierzowego udają się do mięśni i do skóry ner- | wiem ciepłoty jak wszelki inny ośrodek początek swego po- 
wy rozszerzające naczynia. Impuls woli wywołujący skurcz | drażnienia i przedrażnienia bierze nie tylko bezpośrednio we 
mięśni łączący się z pobudzeniem takich nerwów rozszerza- | krwi podczas stykania się z nią, ale i inne nerwy mogą mu 
czy z tego względu wielkie ma znaczenie, ponieważ przez | przekazać swe podrażnienie. Tak widzimy gorączkę powsta- 
to bardzo się ulatwia praca mięśni. Przez większy bowiem | łą z przelęknienia, z wielkiego wzruszenia umysłu, z bolu 
napływ krwi do pracującego mięśnia nie tylko ezęści zuży- | podezas kateteryzowania. I jakoż zmieniło się w ostatnich 
te szybko się odnawiają, ale też i prędko wykluczają się | czasach nasze zapatrywanie na gorączkę, od czasu jak wy- 
pierwiastki znużenie sprawiające, jako to: kwas mlekowy, | kryto ośrodek ciepłoty. Gorączki nie można już teraz uwa- 
fostorany, kwas węglowy, które wypadają z czynności mię- | żać za cechę nierozłączną zapalenia lub zakażenia, tak że 
śni i stają się przezto mieszkodliwemi. Przy większóm natę- | mielibyśmy tam, gdzie jest gorączka, szukać koniecznie obe- 
żeniu mięśni występuje czynność rozszerzaczy naczyń skór- | eności aczkolwiek ukrytej jakiegoś zapalenia lub zakażenia. 
nych, czynność nerwów potnych (Luchsinger) i w skutek | Możemy ją tylko uważać jako przypad względnie niezależny, 
większego napływu krwi do skóry, CO, przez skórę (Róh- | jako więcćj samoistne powiklanie niemocy. Prawda, że go- 
rig) i inne pierwiastki obficie wydzielonym potem z ciała | rączka po największćj części powstaje z materyjalnego za- 
się wydalają. Przez odruch chorobliwy antagonistów tychże | nieczyszczenia krwi, bądź obcemi istotami, bądź substancy- 
nerwów z przeziębienia powstałe mogą się te pierwiastki we | jami rozpadowemi z ognisk zapalnych pochlonionemi. Lecz 
krwi nagromadzać i stać się przyczyną zaburzenia ogólnego, | te przymieszki o tyle sprawiają gorączkę, o ile na ośrodek 
a jeżeli nie zapalenia błon surowiezych, to przynajmnićj newr- | ciepłoty draźniąco dzialają; gorączka atoli zależy zawsze od 
algii w tychże błonach (Forster, Kiilz). Dalćj wiemy, | stanu ośrodka. Największe zakażenia śmiercią nawet kończą- 
że po każdćj czynności bądź prawidłowćj, bądź chorobowćj | ce się i to bez najmniejszych zmian miejscowych tylko z za- 
układu nerwowego następuje wyczerpnienie, wysilenie; z te- | padu sił, np. dyfteryja, dur, malaryja itp., przebiegają czasem 
go wynika, że chorobowe pobudzenie w mowie będące ko- | bez gorączki, tak że nie można jéj brać za cechę ciężkości 
lejno przeskakiwać może z jednego ośrodka na drugi, | choroby pierwotnćj. Należy ją raczój uważać za chorobę 
zwłaszcza, że jak mówiliśmy, obok głównego ośrodka na- | układu nerwowego, że tak powiem za nerwieę, na eo dosta 
ezynioruchowego leżącego w rdzeniu przedłużonym są jeszcze | tecznie wskazują torowość, regularne powroty jćj nasileń i 
rozrzucane wzdłuż całego rdzenia takie ośrodki solidarnie | zwolnień, łatwość z jaką pewne uklad nerwowy wzniecające 
z sobą związane, tak że jeden ośrodek przyjmuje na siebie | środki: gorczyczniki, chinin w malych nawet dawkach, na- 
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pady gorączki stlumiają. Nie ulega przeto żadnej wątpliwo- 
ści, że istnieją gorączki samoistne, tak zwane esencyjonalne 
dawnych lekarzy, niezależne od zapalenia lub zakażenia, a 
do tych należą gorączki wynikające z przeziębienia, z któ- 
remi się prawie co dzień u dzieci spotykamy i eo zwykle 
na karb jakiejs hipotetyeznćj choroby kładziemy. 

Przystępując teraz do warunków, pod jakiemi przezię- 
bienic do skutku przychodzi, zapoznać się musimy z własno- 
ścią tak czynnika wywierającego działanie, jak i osobnika 
dzialanie to odbierającego, bo rozmiary odruchów zależą, jak 
mówiliśmy, z jednćj strony od natężenia podniety, a z dru- 
gićj strony od pobudliwości układu nerwowego. 


A. Warunki zewnętrzne. 


Co do tychże wiemy, że otoczenie wyprowadza ciepło 
z ciała na mocy: 1) promieniowania, 2) przewodnictwa, 3) 
parowania, 4) zimna pokarmów i napoju. 

1) Promieniowanie. Jakkolwiek w zwykłych na- 
szych stosunkach bezpośrednie promieniowanie miejsca nie 
ma, bo zwykle nasze ciało okrywamy, a z przykrytego ciała 
ciepło najprzód przebywać musi przez odzież a dopiero z jćj 
powierzchni promieniować może, wywiera ono zawsze jakiś 
wpływ na vziębienie ciała. Dlatego tóż wspomnieć wypada 
o doświadczeniach Wellsa do promieniowania się odnoszących. 
Wells umieściwszy deskę na czterech podstawkach położy! 
dwa termometry jeden na desce a drugi pod nią i przeko 
nał się, że podczas jasnój nocy termometr będący na desce 
wskazywał o 5° C. niższą temperaturę od termometru pod 
deską. Termometr umieszczony pod dachem papierowym 
wskazywał o 5:59 0. wyżćj, niż termometr nieprzykryty. Po- 
tóm wykazaly doświadczenia, że najmniejsza zasłona rozpo- 
starta nad jakimś przedmiotem, choćby była nawet tak deli_ 
katna jak sieć pajęcza, wstrzymuje promieniowanie. Ogro- 
dnicy chcąc zabezpieczyć od zimna delikatne rośliny uży- 
wają tylko cienkićj osłony słomianej i przez to swój cel osią- 
gają. Widzimy więc z tego, jak łatwo przeziębić się można, 
jadąc podczas pogodnćj nocy w otwartym powozie, sypiając 
pod golóm niebem. Jakikolwiek dach rozpostarty nad powo- 
zem równa się już ogrzewaniu powietrza o 5° ©. I ubyło 
tóż u służby kolejowćj chorób przeziębnych od czasu, jak 
dachy dla hamowników (Bremser) i dla maszynistów za- 
prowadzili, które ich nie tylko od deszczów, ale tóż od zi- 
mna pogodnój jasnéj nocy ochraniają. Osądzić dalćj możemy, 
jak dzieci narażają się na przeziębienie odkrywając się we 
śnie. Promieniowanie z tego względu ma jeszcze znaczenie, 
że jakieś ciało oziębiając się przez nie, oziębia tóż powie- 
trze, które się z nióm styka, dlatego tóż powietrze w blisko- 
ści ciał mocno promieniujących będzie zawsze zimniejsze. 
Trawa, rośliny w ogólności lepićj promieniują niż piasek i 
kamienie, to tóż na wsi noce letnie są chłodniejsze niż 
w mieście, pomieszkania parterowe zimniejsze niż piętrowe. 
Glaisher zawieszał termometr w rozmaitych wysokościach 
nad łąka, a przyjąwszy za 1000 oziębienie termometru, kie- 
dy był zawieszony na wysokości najwyższćj trawy, otrzymał 
następujące cyfry do wyznaczenia odpowiedniego oziębienia 
się termometru na wskazanych pomiżćj wysokościach : 

Promieniowanie 


Trawa wysoka 1000 
Cal nad trawą 671 
Dwa cale nad trawą 540 
rp. 4" 

Przy cale , s 411 
Sześć cali y 5 282 


| 
| 
| 
| 
| 


Nr. 46 
Stopa nad trawą 129 
Dwie stopy nad trawą 86 
Gztery R 5 69 
Sześć » " 52 


(John Tyndall: Cieplo jako rodzaj ruchu tłumacz. Masłow- 
skiego. Str. 442.) 

2) Przewodnietwo. Co do przewodnictwa powie- 
trza, to dokładnych wiadomości o têm nie mamy, kwestyja 
przewodnictwa gazów i cieczy nie jest jeszcze rozstrzygnięta. 
Tyle tylko w ogóle wiemy, że suche, czyste powietrze liczy 
się do najgorszych przewodników ciepla, lecz nasycone parą 
wodną, zwłaszcza zawierające pyłki wodne, wodę w postaci 
mely, staje się doskonalym przewodnikiem ciepla. Zależy to 
prawdopodobnie od własności pochłaniania ciepła, jaką para 
wodna i woda posiada. Para wodna w zwykłych stosunkach 
(015% — 050%) w powietrzu zawarta pochłania według 
Tyndala (0 —80 razy więećj niż powietrze, w którćm jest 
rozdzielone, więc jedna drobinka pary wodaćj chłonie blisko 
15,000 razy więcćj ciepła niż jeden atom azotu lub tlenu. 
Możemy sobie wyobrazić, jak wielki wpływ ma wilgoć na 
przeziębienie i na choroby z niego wynikające. Śmiało więe 
powiedzieć można, że przewaźna część chorób z wilgotnych 
pomieszkań powstających początek swój zawdzięcza li tylka 
owym ciągłym przeziębianiom. Boć trudno nawet opalać ta- 
kie pomieszkanie w zimie, 53429 O. jednostek ciepła utaja 
Się przy wiecznóm parowaniu wody z wilgotnych ścian, po- 
tćm ciepło gatunkowe pary wodnej jest 2 razy większe niż 
powietrza, a cieplo gatunkowe wody (mgły) 4 razy większe 
niź cieplo gatunkowe ostatniego. (To znaczy, że do ogrzewania 
wody o jeden stopień potrzeba 4 razy a pary 2 razy tyle 
ciepła, ileby trzeba było do ogrzewania powietrza o 1°) 
O ile inne przymieszki gazów przyczyniają się do ochłodze- 
nia powietrza, okazuje następująca tablica Tyndalla, podają- 
ca względne pochłanianie ciepła przy wspólnóm ciśnieniu je- 
dnćj atmosfery: powietrze 1, tlenek węgla 90, kwas węgło- 
wy 90, olejki lotne roślin 90, ozon 100, tlenek dwuazotu 
355, kwas siarkowodowy 390, gaz bagienny 403, amoniak 
1194, (Co do olejków lotnych wzięto tutaj tylko liczbę prze- 
ciętną, olejek różany pochłania np. 5%, tymian 68, kwiat 
rumianku 87, lewarda wielka 355, anyż 372 razy tyle co 
powietrze). Przez to stają się dla nas zrozumiałemi upały 
letnie po miastach a chłód świeży powietrza wiejskiego i 
górskiego. 

Więcćj aniżeli przez same przewodnictwo odprowadza 
się ciepla z organizmu przez przenoszenie się ciepła, to jest 
przez prądy powietrzne powstające w otoczeniu ciała. Po- 
wietrze bowiem przy powierzchni ciała ogrzane uchodzi w gó- 
rę, a w jego miejsce napływające z dołu świeże powietrze 
swobodniej dotyka powierzehni ciała, kosztem którego się 
ogrzewa. Prądy te zmieniającego się powietrza są tém sil- 
niejsze, im chłodniejsze jest powietrze otaczające. Przy cie- 
plém powietrzu są one powolniejsze. Staramy się wprawdzie 
za pomocą odzieży powstrzymywać te prądy, ale pomima 
tego szybkość przeciągu powietrza śród odzienia wynosi za- 
wsze okolo '/, metra na sekundę. Rozumie się, że przy prze- 
suwaniu się obok ciala coraz nowych warstw powietrza z in- 
nćj przyczyny powstałóm np. z wiatru, z przeciągu, straty 
ciepła z organizmu będą jeszcze większe. Z tego wynika, że 
wszelkie obnażenia ulatwiające ów nieustanny przeciąg po- 
wietrza z dołu ku górze przeziębienia nabawić może, jak to 
ma miejsce przy zdjęciu chustki ze szyi, po ostrzygnięciu 
wlosów, brody, co wszystko tamując wspomnione prądy po 
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wietrza z dolu ku górze ogrzane powietrze dlużćj obok ciała 
zatrzymuje. Tu należą też prądy powietrzne ukazujące się 
w zimie przy ścianie pomieszkania, wychodzącćj na ulicę. 
A gdyby lekarze więcćj na to zważali, to prędzćj udałoby 
się im przestawieniem łóżeczka w inne miejsce usunąć gruby 
nos dziecka z należącemi do niego gruczołami obrzmiałemi 
w okolicy szyi, aniżeli przez zadawanie tranu rybiego i wo- 
dy iwoniekiej. 

3) Parowanie. Barral obrachował, że utrata cieplika 
przez parowanie (300 — 1000 gramów wody na dobę u czło- 
wieka doroslego) wynosi 67:229/, na 100), przychodu ciepli- 
ka. Ubytek cieplika przez parowanie powiększa się podczas 
pocenia, a narażamy się na przeziębienie, jeżeli bieliznę spo- 
coną na ciele zostawiamy aż do wyschnięcia, albo jeżeli odzie- 
nie zamaczamy. Wspomnieliśmy już, że podczas parowania, 
które się w każdćj temperaturze odbywa, 537:2 C. jednostek 
ciepła się utaja; tlumaczy to dlaczego przeziębienia u dzieci 
tak często się zdarzają po myciu podłogi, jeżeli się nie prze- 
strzega ostrożności, by stósownie do tego lepiej pokój opa- 
lać, dlaczego dłuższy pobyt wieczorami w ogrodzie, gdzie wo- 
da z roślin paruje, przeziębienia nabawić się można. Parowanie 
tóż wiele się przyczynia do większego chłodu w lecie na 
wsi, niż po miastach, gdyż woda z wilgotnych roślin wie 
cznie się ulatnia itp. 

4) Zimno pokarmów i napoju. -Barral obliczył, 
że czlowiek traci cieplika na ogrzanie pokarmów tylko 1:94% 
w normalnych stosunkach. Zdawać by się mogło, że wahania 
pod tym względem nie mogą być wielkie, a jeżeli są, nie 
powinny być szkodliwemi, skoro ntrata cieplika przez skórę 
bez szwanku dla zdrowia w normalnych stosunkach podlug 
Barrala i innych 67:22, wynosi. Jednakowoż tak nie jest. 
Wszakże znane są lekarzom i nielekarzom złe skutki picia 
zimnój wody podczas rozgrzania ciała. Szkodliwy ten wpływ 
stwierdzony przez liczne spostrzeżenia na chorych wykazali 
doświadczeniem fizyjologicznem Hermam i Ganz. Zimna wo- 
da dostawszy się do żołądka nie tylko naczynia ostatniego 
narządu zwęża, lecz wpływa też przez jego cienkie ściany 
na zwężenie licznych naczyń wątroby, śledziony, przepony, 
siatki i jelit przylegających do żołądka. Bezpośrednićm na- 
stępstwem tćj niedokrewności tętniczćj jest nagłe podwyż- 
szenie ciśnienia ościennego w tętnicach, co stać się może 
powodem przekrwienia nawałowego w innych narządach, a 
osobliwie w płucach ze wszystkiemi skutkami, co wtenczas 
zwłaszcza łatwo nastąpić może, jeżeli czynność serca z innćj 
jakiejś przyczyny, z rozgrzania, z natężonćj pracy mięśnio- 
wćj, jest zwiększona. 


(Dokończenie nastapi.) 


li. O metodzie leczniczej zwanćj goerbersdorfską. 


Napisał Dr. Ż, Krówczyński we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 40.) 


Posłuchajmy, jak on tlumaczy działanie procedur hy- 
dryjatycznych, o których powyżćj wspominamy. Oto one 
są przyczyną, że organizm umaca przez skórę nie tylko 
wiele (ciepła ale i wiele wody; utrata pierwszego zmusza 
do wynagrodzenia ciepła przez przyjęcie nowych pokar- 
mów; przez utratę wody wszystkie tkanki się zagęszcza- 
ja a przez to o tyle są odpowiedniejsze, o ile ubytek 
wody znosi odporność tkanin. Utrata wody z układu ner- 


wowego jest przyczyną, że nerwy same są odporniejsze, tj, 
że potrzebują silniejszych wrażeń, aby przejsć ze spoczynku 
w stan czynny a zadrażnione prędzej przeprowadzają wraże- 
nie do świadomości i prędzej przenoszą z mózgu, że tak po- 
wiem, rozkaz, który jest skutkiem otrzymanego wrażenia. 
Dla dokładniejszego zrozumienia przytaczam słowa Jaegera, 
gdy mówi o dziakinin zimna na zahartowanych i zniewie- 
ściałych ludzi; u pierwszych mnsi stopień zimna być 
znaczniejszy, aniżeli u zniewieściałych, aby powstało wraże- 
nie. A dalćj, gdy u zniewieścialych zimno wywoła zwężenie 
naczyń skóry przez dłuższy okres czasu trwające, u zahar- 
towanych skutkiem szybszego przewodnictwa nerwów, po 
krótkotrwałóm zwężeniu, następuje ich rozszerzenie, które 
u zniewieściałych zbyt często zapóźno się zjawia a przez to 
pierwsi odpierają szkodliwe wpływy, które u zniewieściałych 
wlaśnie z powodu leniwego przewodnictwa najrozmaitsze zbo- 
czenia wywołują. 

Do niedawna brakowało nam definicyi, co przez wra- 
żliwy organizm rozumieć należy i zadowalaliśmy się stwier- 
dzaniem faktn, że jedni przy lada sposobności zapadają na 
zdrowiu a inni bezkarnie na rozmaite wadiwe wpływy się 
narażają; dzisiaj wraz z G. Jagerem odwołujemy się do po- 
wyżćj podanego określenia, co przez wrażliwość organizmu 
rozumieć należy i teraz rozumiemy dokładnie doniosłe działa- 
nie natrysków nie tylko na chorobę płucną istniejącą, ale co 
ważniejsza działanie zapobiegawcze (profilaktyczne) tuszów 
i podobnych procedur hydryjatycznych. Po têm więc sądzę 
nie wyda się czytelnikowi dziwnóm, jak można kaszlącego 
lub co gorsza krew wykrztuszającego narażać na przeziębie- 
nie, jakie natryski wywołują, albowiem nie tylko doświad- 
czenie ale i fizyjołogiczne działanie natrysków poucza, że 
stan wywołany należytćm stósowaniem tuszów nigdy nie 
sprowadza przeziębienia ale przeciwnie” chroni od przeziębie- 
nia; przyczyny, na karb której najczęścićj suchoty kladziemy. 

Jednak przeziębienie nie jest jedyną przyczyną suchot, 
ale takowe bywają bardzo rozmaite, i jeśli dla usunięcia zby- 
tnićj wrażliwości organizmu natryski są nie tylko bardzo od- 
powiednie, ale bardzo pożądane, ztąd niekoniecznie wynika, 
aby zastósowanie procedur hydryjatycznych było właściwem 
w innych razach. Przypatrzywszy się jednak najczęstszym 
przyczynom suchot i uzmysławiając sobie działanie natrysków 
musimy stanowczo twierdzić, że one zawsze Są pożądane, 
bo w koncu każda przyczyna suchoty wywołująca przyspa- 
rza organizmowi szkodliwćj wrażliwości. Weżmy dla przy- 
kładu blednieę, która, jak wiadomo bardzo często jest zapo- 
wiedzią suchot u niewiast; czyż przyspieszona odnowa pod 
wplywem natrysków nie usunie wcześnićj blednicy przy ra- 
cyjonalnóm i przyczynowćm leczeniu, aniżeli, gdy o przyspie- 
szeniu odnowy zapominamy? Wiadomo, że w rzędzie przy- 
czyn suchot zboczenia nerwowe odgrywają niepoślednią rolę 
a przecież najdzielnicjszym środkiem nsuwającym te zbocze- 
nia jest znowu woda, należycie zastósowana. Mniejsza więc 
o to, czy organizm cierpi skutkiem grzechów młodości, czy 
wyniszezenie nastąpiło po samogwałcie, fizycznych lub mo- 
ralnych wysileniach: w materyjalnych zmianach, jakie te zbo- 
czenia sprowadzają, odgrywają nerwy ważną rolę, których 
cierpienia najlatwićj usuwa woda. Ale przypuśćmy wreszcie, 
że twierdzenie Benekcgo jest prawdziwe i że przyczyna si- 
chot są materyjalno zmiany w budowie płuc i serca, czyż i 
w takim razie natryski są korzystne i mogą usunąć chorobę, 
która w przyszłości ma wystąpić? Jeśli przypomnimy sobie 
chwilę rozwoju organizmu i uprzytomnimy procesy odbywają- 
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ce się w organizmie w chwili dojrzewania, odpowiemy sta- 
nowczo wraz z Benekem, że procedury hydryjatyczne są wla- 
śnie najstósowniejsze, bo za ich pośrednictwem możemy 
wpłynąć w chwili rozwoju serca i naczyń, że pierwsze nie 
będzie za male, ostatnie nie będą za wąskie, gdy z jednéj 
strony należycie będą odżywiane a z drugićj przez wpędze- 
nie do nich większćj ilości krwi pojemność ich zwiększać 
będziemy. Naczynia tętnicze o ścianach jędrniejszych muszą 
ułatwiać krążenie w żyłach, w których krew zatrzymywać 
się nie będzie a przeto niestosunek między układem tętni- 
czym a żylnym nie powstanie. Nie będę rozwodził się nad 
tém, w jaki sposób procedury lydryjatyczne mogą usunąć 
nieprawidlową budowę płuc, jaką Beneke u sachotników przy- 
puszcza, choćby dlatego, że w teoryi wyrozumuje sobie to 
łatwo czytelnik, a w gruncie rzeczy nie twierdząc, że przy- 
puszczenia takie Benekego są prawdziwe, nie mam powodu 
dowodzić, że to jest możliwóm. Przypomnialem twierdzenie 
Benekego jedynie z tój przyczyny, aby wykazać doniosłe 
działanie procedur hydryjatycznych nawet w takich przypad- 
kach, w których przyczyną zboczeń w płucach są zmiany 
anatomiczne i nieprawidłowości w budowie, które niewątpli- 
wie najtrudnićj usunąć. 

Najważniejszy jednak mojóm zdaniem wpływ a zara- 
zem najkorzystniejszy przypisywałbym gimnastyce płuc jako 
miejscowemu leczeniu; podczas gdy bowiem dotąd rozbierane 
czynniki przyczyniły się do odnowy organizmu w ogólności, 
gimnastyka pluc odnawia bezpośrednio drogi oddcehowe a 
pośrednio działa korzystnie na caly organizm. Tu wimenem 
wypowiedzieć, co przez gimnastykę płuc rozumiemy. Stano- 
wią ją głębokie wdechy i wydechy przy zamkniętych ustach, 
pod których wpływem nie tylko całe płuca się rozszerzają, 
lecz przy odpowiednićm ustawieniu klatki piersiowej szeze- 
gólnie szezyty płuc, od których najczęścićj zajęcie płuc cho- 
robowe się zaczyna, i które w wielkićj ilości przypadków są 
siedzibą choroby. Mniejsza o to, czy anatomicznie rozbiera- 
jąc rzecz, choroba płuc rozpoczyna się w grubych oskrzelach 
i przenosząc się na najdrobniejsze oskrzelka zajmuje wre- 
szcie pęcherzyki plucne, czy we wręcz przeciwnym kierunku 
choroba się rozwija, w każdym razie cierpią zatkane chorabo- 
wemi wydzielinami pęcherzyki płuene i ich najbliższe oto- 
czenie; zatkane pęcherzyki, gdy ilość ich jest znaczniejsza, 
utrudniają utlenianie się krwi a zalegające wydzieliny ciągle 
wywołują odpowiednie zboczenia w swćm otoczeniu i szko- 
dliwie wpływają szczególnie przy łatwym rozkładzie wydzie- 
lin na rozwijającą się lub istniejącą chorobę. Rozbierając zaś 
wyniki głębokiego oddychania stwierdzamy, że pod ich wpły- 
wem utlenianie się krwi jest rażniejsze i doskonalsze, albo- 
wiem do rozszerzonych pęcherzyków łatwiej powietrze do- 
chodzi a naczyńka pęcherzyków właśnie z powodu rozsze- 
rzania pęcherzyków mogą więcćj krwi pomieścić. Ułatwione 
utlenianie się krwi i krążenie jéj, (które przy głębokićm od- 
dychaniu szybetój się odbywa, albowiem ruchy serea w takim 
razie są szybsze), przyczynia się nie tylko i bezpośrednio 
do odnowy dróg oddychowych, ale pośrednio do odnowy ca- 
łego organizmu a mianowicie o tyle, o ile ona załeży od 
utlenionćj i szybciej krążącej krwi, a zarazem do wzmoenie- 
nia ciala, o ile ono zawisło od odwodnienia tkanin i całego 
organizmu. Większa iłość krwi, jaką pęeherzyki zawierają, 
wplywa korzystnie na przesiąkanie, które têm latwićj się 
uskutecznia, im wodnistszą jest krew, a następstwem przesią- 
kania jest łatwiejsze oddzielanie sie wydzielin od ścian pę- 
cherzyków i oskrzelek, doskonalsze ich odżywianie a wre- 
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szcie wykrztu szanie chorobowych wydzielin, które szezegól- 
nie ułatwiają głębokie ruchy oddechowe. Głębokiemi odde- 
chami naśladuj emy właściwie naturę, sprowadzając sztuczny 
a bardzo powolny kaszel, za pomocą którego przyroda się 
pozbywa szkodliwych czynników, jakie tworzą zalegające 
wydzieliny a jedyną różnica między kaszlem a z umysłu głę- 
bokićm oddychaniem jest to, że w ostatnim razie wdech i 
wydech są głębsze i powolniejsze a przeto wyniki tychże 
muszą być dokładniejsze. 

Nie chcąc zbyt nmużyć czytelnika, nie będę się rozwo- 
dził nad korzystnym wpływem kwasorodu, tóm bardzićj, że 
powtarzałbym rzeczy każdemu znane; zamilezę również o 
kwasie węglowym, którego szkodliwe skutki są każdemu 
wiadome, pomijam wreszcie parę wodną, którą w bardzo 
znacznćj ilości przez płuca utracamy a którćj Jäger przypi- 
suje bardzo ważną rolę, ale zauważyć muszę, że przez głę- 
bokie oddechy więcćj kwasorodu przywłaszczamy organizmo- 
wi, więcćj wydalamy kwasu węglowego i pary wodnój a 
przez to dzielnie wspomagamy odnowę dróg oddychowych i 
całego organizmu. Że gimnastyka płue znakomicie wpływa 
i korzystnie oddziaływa na rozwijające się lub istniejące su- 
choty, tego dowodzą wreszcie twierdzenia Rokitańskiego i 
Traubego, które pozwolę sobie czytelnikowi przypomnieć. 
Jak wiadomo pierwszy twierdził, że przepełnienie krwią płue 
(Venositaet und Cyanose) nie usposabia ale chroni od suchot 
a Traube udowadniał, że utrudniony odpływ krwi z żył płu- 
cnych i skutkiem tego zwiększone przesiąkanie surowiey 
krwi do dróg oddechowych uniemożliwia rozwój przewła- 
cznego zapalenia pluc. Czy twierdzenia obu badaczy są nie- 
zbitemi pewnikami, nie mam prawa rozstrzygać, ale zesta- 
wiając je z niejednokrotnie stwierdzonym faktem, że zwęże- 
nie ujścia tętnicy płucowćj bardzo usposabia do suchot płu- 
cnych, widzimy, że od ilości krwi krążącćj w płucach zale- 
ży większa lub mniejsza skłonność do suchot płucnych. Nie- 
zaprzeczenie najlepszym środkiem, który wywołuje przepeł- 
nienie krwią dróg oddechowych, jest gimnastyka pluc czyli 
głębokie wdechy i wydechy, które ułatwiają wielce krążenie. 
Jakkolwiek niekompetentny do tłumaczenia twierdzeń Roki- 
tańskiego i Traubego, przechylałbym się więcćj na stronę 
tych badaczy, którzy opierając się na twierdzeniu Traubego przy- 
pisują przedewszystkićm dokładnemu odżywianiu płuc krwią tę- 
tniezą nieusposobienie (Immunitas) do suchot płucnych i przy- 
znaję się, że takie tłumaczenie wydaje misię już dlatego pra- 
wdziwe, że nie jest ono wyszukane, ale proste a bardzo ja- 
sne. Zanim zakończę o korzystnym wpływie gimnastyki płu- 
enćj, muszę jeszcze wspomnieć o zserowaceniu (Neigung zur 
Perkdsung) patologicznych tworów w plucach, które slusznie 
budzi największe obawy w przebiegu chorób pluenych. I tu- 
taj nie mam prawa tlumaczyć, od czego zserowacenie zależy 
i dlaczego jest ono niekorzystnóm, ale zdaje mi się, że nie- 
rozminę się z prawdą twierdząc, że zserowacenie tworów cho- 
robowyeh właśnie zależy od niedokładnego odżywiania krwią 
tętnieza, którćj nadmiar nie dopuszcza do przemiany sero- 
watćj ale ułatwia wydalenie z organizmu lub tóż przemianę 
tluszczową tych tworów. Z tego więc, co dotąd zebralem, 
wydaje mi się bardzo prawdopodobnóm, że suchoty płucne 
polegające na niedokładnóm i niedostatecznóm odżywieniu 
plue najłatwiej leczyć powinno dokładne odżywienie płue 
czyli przepełnienie krwią tetniczą i latwy odpływ krwi żyl- 
nćj, które to stany gimnastyką plue każdćj chwili stworzyć 
można. Jeśli więc tłumaczenie moje nie jest mylném, w takim 
razie zupelnie usprawiedliwiłem, dlaczego na gimnastykę 
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płueną największy nacisk położyłem i ja najdzielniejszym 
średkiem leczniczym w suebotach płucnych nazwałem. 

Na tem mćglbym zakończyć moje sprawozdanie z tego 
co własnemi oczyma widziałem, nie narażając się na zarzut, 
że nie wywiązalem się z założenia, bo o ile mi się zdaje, 
opisałem wszystko, co stanowi metode leczniczą, zwaną po- 
wszechnie goerbersdoriska. Jeśli jeszcze kilka słów powiem 
o samym zakładzie i jego kierownikach, to ezynię to jedy- 
nie dla nzupełnienia obrazn i dla pobudki, o którćj niżćj 
wspcninę. Zakład leczniczy sk'ada się z przepysznego bu- 
dynku, który na pierwsze spojrzenie przypomina średniowie- 
czny zamek, a w którym co najmnićj stu chorych wygodnie 
pomieścić się może. Wprawdzie niektórzy wytykają temu bu- 
dynkowi wiele błędów, ale je usprawiedliwia założenie wla- 


śeiciela, który zdaje się ninićj miał na celu wygodę dla cho- 
rych jak wystawę i wygodę dla siebie. Nie będę rozbierał 
szczegółowo budowy, choćby dlatego, że powtarzałbym tyłko 
uwagi niewłasne; tutaj jednak dodaję, że braki głównego 
budynkn nie istnieją w części w wilach wybudowanych 
w Trzepysznym parku, które równie jak ostatni służą do 
użytku chorych. Niewątpliwie miał zakład piękne chwile 
w przeszłości, co wskaznje obecny rozwój zakiadu i znako- 
mite jego powodzenie: nie ulega jednak wątpliwości, że te 
chwile, przynajmnićj na teraz bezpowrotnie minęły i że npa- 
dek energii właściciela zakladu odbija się na samym zakła- 
dzie leczniczym, którego powodzenie spoczywa obecnie w rę- 
kach pemwocników Dra DBrekmera, pomiędzy którymi najwy- 
bitniejsze stanowisko zajmuje nasz ziomek Dr. Sokołowski, 
którego imię przynęca Połaków szczególnie z Kongresówki. 
Liczba ziomków naszych przebywających rok rocznie w zakła- 
dzie nie jest wprawdzie hardzo wielka, ale w każdym razie 
wystarczyłaby na opędzenie kosztów utrzymania zakładu po- 
dobnego w naszym kraju. 

Jesli w ogóle obszerniej omówiłem metodę leczenia 
w Goerbersdorfie, to przedewszystkićm w celu obznajomienia 
czytelnika ze środkami, jakiemi ona rozporządza dła dobra 
chorych, które jak to wykazałem, bynajmnićj nie należa do 
nadzwyczajnych, takiemi i w naszym zakatku ziemi mogli- 
byśmy rozporządzać. Ani klimat, ani położenie Goerbersdorfu 


nie jest wyjątkowóm lub bardzo szezęśliwćm i pięknćj pla- | 


szezyzny otoczonćj górami nie brak u nas, ale niedostawało 
nam czlowieka, któryby energiją własną stwarzając zakład 
wzbogacił kraj w dwojaki sposob; powracając schorzalych 
członków społeczeństwa krajowi i niedozwalając na wywoże- 
nie kapitałów do państw obcych. Zapewne mógłby ktoś słu- 
sznie zauważyć, że przy usposobieniu narodowćm, które eeni 


wyżćj obee niż swoje choćby najdoskonalsze, nie wystarcza | 


energija założyciela, ale koniecznie potrzebne jest popar- 
cie publiczności. Nie przecząc potrzebie poparcia ze strony 
publiczności, twierdzę stanowczo, że ostatnią mają prawo 
kierować w tym względzie lekarze i że wyłacznie od nas 
zależy, czy taki zakład miałby powodzenie, który przy nale- 
żytćm kierownictwie wielkie korzyści mógłby nam przyspo 
rzyć. Wyspowiadalem się wreszcie ze wszystkich pobudek, 
które mną kierowały w tóm sprawozdaniu i na zakończenie 
proszę czytelnika o pobłażanie, jeśli w rozbiorze metody nie 
odpowiedziałem oczekiwaniom, usprawiedliwiając się, że prze- 
szedłem chwilowo na pole naszćj obszernej nauki, której 
omawiany dział nie należy do zakresu mego zajęcia. *) 


=) Rozprawka niniejsza czytaną byla na posiedz. tow. łek. we Lwowie. | 


Ill. Wiadomość o potworze urodzonym we wsi 


Radoszycach. 
(Z 2 ryeinami.) 


Podał Dr. Chamejdes, 


lekarz kolejowy w Zagórzn. 


Jeden z dozoreów kolei żelaznćj doniósl mi, że wic- 
śniaczka we wsi Radoszycach urodziła potworna istotę będą- 
cą wlaściwie dwojgiem dzieci zrośniętych i że istota ta żyje 
już dni 15. 

Natychmiast udawszy się na miejsce, przekonałem się 
o prawdzie doniesienia i o ile mogłem starałem się potwór 
ów zbadać i opisać; opis ów jednakże nie może być bardza 
dokładnym, z jednćj strony bowiem rodzice nie dozwolili na 
ścisłe zbadanie dziecka, z drugićj nie jestem biegłym w rysunkn. 


Potworna Fig. 1. przodu, a Fig. 
istota, o którćj 2. z tylu, jest 
mowa,pozosta- dość silny i na- 
jąca przy życin leżycie się od- 
przyszła na żywia; przed- 
świat po dwu- stawia on wła- 

nastogodzin- ściwie dwoje 


nym porodzie 
z matki zdro- 
wej, która po- 
przednio wy- 
dala na świat 
troje dzieci 
zdrowych i 


dzieci zrośnię- 
tych że sobą 
dolmą częścią 
brzucha, dlu- 
gość jego wy- 
nosi 48 cm. 
Patrząc nań 


prawidlowo z przodu wi- 
rozwiniętych. dzimy jeden 
Potwór ów, wspólny 

który Fig. 1. brzuch, dwie 


przedstawia z klatki piersio- 
we, dwie głowy, oraz cztery odnogi górne, po dwieg przy 
każdćj klatce piersiowćj, każda z tych odnóg zakończoną 
jest pięcioma palcami; odnogi dolne są dwiefkrótkie z je- 
dnej strony (um), każda zakończona pięcioma palcami, a 
z drugićj jedna Fig. 2. niekształtne 
dłuższa (m), powstale za- 

zakończona pewne ze zro- 
dwiema z 80- śnięcia się 
bą zrośniętemi dwóch niepra- 


stopami, z któ- widłowych 
rych każda ma miednic; z je- 
po pięć pal- dnéj strony 
ców. Na po- wychodzą 
wierzchniprze- dwie odnogi 
dnićj zwraca dolne prawie 
uwagę pępek prostopadle do 
(p) z boku się tułowia, o któ- 
znajdujący. rych niepado- 
Na tylnej bna powie- 
powierzchni dzieć do któ- 
ciala widzimy rej z tych 
w _ pośrodku dwóch istôt 
wzniesienie należą, z dru- 


giėj strony wychodzi jedna odnoga dolna zakończona dwie- 
ma stopami, po którćj można dokładnie poznać, że należy 
do dziecięcia, którego głowa na rysunku jest zwróconą ku 
górze, za ezćm przemawia wzniesienie pośladkowe. W po- 
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środku między obiema klatkami piersiowemi, lecz nieco z boku, 
znajdują się dwie jakby wargi (cie), bliżćj ku linii środko- 
wćj jest otwór podłużny (s) otoczony jakby walem mięsnym, 
a z obu stron tegoż znajdują się małe dwa otworki (00) 
wielkości główki od szpilki, przez Które raz przez jeden, dru- 
gi raz przez drugi mocz się wydziela. 

Potwór ów zatem składa się z dwóch istót m sobą zro- 
śniętych, z dwiema głowami, dwiema klatkami piersiowemi, 
czterema odnogami górnemi, a trzema dolnemi, z jednym 
wspólnym brzuchem, współnemi nierozwiniętemi częściami 
rodnemi żeńskiemi, oraz wspólnym otworem stolcowym. Zy- 
cie fizyczne i duchowe tych dwóch istót jest osobnóm i nie- 
zawislóm jednćj od drugićj; podczas gdy jedna placze, dru- 
ga się śmieje, gdy jedna śpi, ssie druga; obecnie jedno 
z tych dzieci cierpiąc na nieżyt oskrzelowy jest smutne i 
często płacze, gdy drugie zupełnie zdrowe jest wesołe. Rysy 
twarzy obojga bardzo do siebie podobne. Wydzielanie stolca 
przez otwór (s) i moczu przez małe otworki (o0) ma być 
prawidlowóm. Badanie za pomocą obmacania, opukania i 
przyslucha wykazuje dla każdćj istoty osobne serce, wątro- 
bę i narząd oddechowy. Obie istoty mają dobry apetyt i ro- 
sną szybko, tak że wanienka, w którćj je w pierwszym ty- 
godnin kąpano, już jest obecnie za malą; podczas kąpieli 
wszystkie sielm odnóg są w ciągłym ruchu. 

Życie jednój z tych dwóch istót z powodu silnego bar- 
dzo nieżytu oskrzelowego jest w niebezpieczeństwie; a śmierć 
jednój zapewne i śmierć drugićj za sobą pociągnie. 

(Potwory tego rodzajn są dość rzadkie, a podług Fór- 
stera [Missbildungen des Menschen 1861.] należą do rzę- 
du: Ischiopagus tripus. |Dubrueil.] vide Atlas Fórstera Tabl. 
IL. fig. 5. Redukeyja.) *) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. O. 5cehwartzer (w Budapeszcie): Die Bewusstlosigkeits- 
zustande ais Strafausschliessungsgriunde. Tübingen 18753, 
H. Laupp, in 8vo str. 114. (cena 2 m.) 


Jeżeli autor przedtóm nieznany w piśmiennictwie wy- 
stępuje odrazu z pracą większą, należącą do kategoryi pod- 
ręczników, wtedy przystępujemy do czytania tego dzieła z pe- 
wną nienfnością, przypuszczając z góry, że praca ta będzie 
tylko zestawieniem mnićj lub więcćj zręeznóm prac obeych; 
nieufność ta atoli ustępuje miejsca ciekawości, jeżeli autor 
taki zapowiada, iż zadaniem jego było rzucić światło na za- 
gadnienia ważne, dotąd jeszcze ciemne, przez imnych mało 
co rozjaśnione, oraz warować nowszym postępom nauki le- 
karskićj wpływ należny na prawodawstwo. 

Przyznajemy tedy, że nieufnością z jednćj, a ciekawo 
ścią z drugićj strony powodując się pośpieszyliśmy z czy- 
taniem książki w mowie będącćj, aby módz zdać sprawę 
z nićj bezpośrednio po jój ukazaniu się. 

Ciekawość nasza szybko zaspokojoną zostala, nieufność 
atoli wzrastała w miarę, im więcćj czytaliśmy. Autor, piszący 
się lekarzem naczelnym prywatnego zakładu dla chorych 
umysłowych i nerwowych w Budapeszcie, zestawia z kode- 
ksu karnego niemieckiego i anstryjackiego, oraz z projektów 
nowćj ustawy karnćj austryjackićj i węgierskićj paragrafy 
-») Dowiadujemy sie właśnie, że potwór bliźniaczy umarł i że Na- 
miestnictwo poleciło było, aby został w razie śmierei przesłany do 
muzeum patol.-anatom. w Krakowie. Red. 
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stanowiące o wykluezeniu winy z powodu chorób umysło- 
wych oraz z powodu zboczeń: samowiedzy i wysilu się aby 
wykazać, że pojęcie „bezprzytomności* w ustawach znajdu- 
jące się jest niewlaściwóm, ponieważ nieprzytomność wyklu- 
cza wszelkie dzialanie, a tóm samóm i czyn karygodny i do- 
wodzi, że ustawodawcy mogli mieć na myśli tylko „zbocze- 
nie samowiedzy* a nie „brak przytomności”. Spostrzeżenie 
to byłoby bardzo trafnóm, gdyby go nie byli zrobili już inni 
przed autorem, gdyby pomiędzy innymi np. Krafft-Ebing 
wątpliwości nie byl usunął dwoma słowami, a raezój zrówna- 
niem (Bewirsstlosigkeit= Aufhebung des Sellsthbewusstseins). 
Zrobiwszy to odkrycie i wyjaśniwszy rzecz o zboczeniu samo- 
wiedzy wylicza następnie wszystkie owe stany, w których 
zachodzi zboczenie takie, a więc począwszy od omamień, 
upojenia, senności, afektów i namiętności aż do stanu, w któ- 
rym znajdują się kobiety rodzace itd., zastanawiając się wsze- 
dzie nad sądowoiekarskićóm znaczeniem tych stanów. 

Tym sposobem dziełko Schwartzera jost podręczni- 
kiem, traktującym o jednćj części psychopatologii sądowćj, 
a mianowicie 0 stanach polegających na zboezeniu świą- 
domości, podczas gdy nie uwzględnia wcale nierównie wię- 
kszćj części, tojest zboczeń polegajacych na chorobach u- 
mysłowych lub niedostatecznym rozwoju pojętności. I w tym 
zakresie szezuplejszym praca antora mogłaby mieć pewne 
znaczenie, zwłaszcza gdy jest napisana wcale nie żle, gdyby 
autor nie byl się dopuścił grzechu w dwojakim kierunku. 

Grzeszy on twierdząc, że literatura odnośna dotychczas 
jest bardzo szezupłą. Wprawdzie nigdzie nie przytacza żródła 
ami autora, z którego czerpal; należałoby więc przypuścić, 
że Dr. 5. zamknąwszy się szczelnie w swoim zakładzie pry- 
watnym nie nie wie o literaturze odnośnćj, i że szczęśliwym 
trafem wszystko na nowo odkryl, co inni przed nim już da- 
wno opisali. Cóż kiedy na każdćj stronnicy przypominają 
się żywo wszystkie dzieła nowsze, a zwłaszcza liczne prace 
Krafft-Ehinga. A więe jest literatura nowsza, a więc 
istnieje ona dla autora, a nie istnieje dla jego czytelników ? 
Jakkolwiek nie można autora przydybać na prostóm przepi- 
saniu ustępów z Krafft-Ebinga, to przecież nicuje ga 
nietylko pod wzgłędem podziału, ale i pod względem nomen- 
klatwy, nawet wtedy, gdy pierwowzór używa nazw już za- 
starzalych, jak np. mania ebriosa, ercandescentia furibunda. 

Tak więc nie jest nowóm to, co jako dobre uznać na- 
leży, to zaś, co jest niezaprzeczoną własnością autora, nie 
jest dobrém. Tak np. nieumiejętna i blędną jest jego defini- 
cyja omamów (nazywa je zboczeniami czynności zmysłowych. 
str. 25), mylnćm twierdzenie, że obląd szybko przemijający 
(munia transitoria) stwierdzony jest wielorakiem doświad- 
czeniem (podczas gdy w istocie bardzo rzadko się zdarza, a 
niektórzy autorowie do dziś dnia me przypuszezają go wcałe), 
niepotrzebnóm jest rozpisanie się nad trzema stopniami npo- 
jenia, arcymylnóm a lekarza niewprawnego wprost bałamu- 
cącćm jest zdanie jego, jakoby nie było przypadku bezwła- 
snowolności, w którymby i zdolność rozeznaweza nie była upo- 
śledzoną, a przykład przez niego przytoczony (str. 16) nie 
dowodzi niczego, nie usprawiedliwionćm jest niekorzystne 
ocenienie $. 50 projektu ustawy karnćj austr, który obok 
wolności woli wspomina io zdolności rozżeznawczćj, gdyż 
autor nie zrozumial wcale paragrafu tego, którego stylizacyja 
jest wzorową, a przyznające pierwszeństwo przed nim $. 5ł 
kodeksu niem. nie wiedzial wcale, że i ten kodeks w para- 
grafie późniejszym równieź wspomina o zdolności rozezna- 
wczćj. Wszystko to i wiele innych rzeczy autor byłby wiedział, 


16 listopada 1878 


PRZEGLAD LEKARSKI 


555 


gdyby był znał, że tak powiemy akta sprawy, i gdyby lite- 
ratury obfitćj niebyl z góry odsądził jako niebylćj. 

Grzeszy autor nasz powtóre i pod tym względem, że 
w dziełku swojóm wdaje się i w kwestyje czysto prawnicze, 
jak np. w kwestyje przekroczenia obrony koniecznćj, zabój- 
stwa w ogóle, a w szczególności zabójstwa popelnionego na 
krewnych i na zlecenie osoby życzącćj sobie umrzeć, zamia 
ru przy dzieciobójstwie itd., lub polemizując przeciw prawni- 
kom z powodu, że dzieciobójstwo uważają jako zbrodnię t. 
zw. uprzywilejowaną, i posługując się w tym względzie nai- 
wnym argumentem, że w mowie powszednićj i mężczyzna 
(ojciec) może być dzieciohójcą. 
Moglibysmy nierównie więcćj przytoczyć takich przy- 
kładów, ale nie tu miejsce zbijać błędne zapatrywamie auto- 
ra. Poprzesiajemy na tem, a jeżeli rozpisałismy się może za 
nadto, to tylko z tego powodu, aby nzasadnić zdanie, iż 
książka Dra S. nie tylko nie jest świetnym nabytkiem dla 
literatury, ale jest balastem w ręku każdego lekarza, który 
posiada dziela obszerniejsze i lepsze, np. Kraft Ebinga. 

Prof. Blumenstok. 


Sydney Ringer: O wpływie przeziewania skórnego na 
ciepłotę w gorączce. 


S. Ringer na podstawie doświadczeń czynionych na 
chorych gorączkujących z lekami napotnemi, mianowicie pl- 
lokarpinem i akonitynem, przychodzi do przekonania, że wy- 
wolanie choćby najobfitszych potów jako takie żadnego 
widocznego wpływn nie wywiera na stan ciepłoty (!), że za- 
tém obfite poty wywolane przerzeczonemi lekami napotnemi 
nie należy bynajninićj uważać za bezpośredni powód obniże- 
nia ciepłoty, lecz jedynie za zjawisko towarzyszące i nieko- 
nieczne. Wyniki doświadczeń autora sprzeciwiają sie wprost 
znanćj teoryi gorączki, nadająećj związek przyczynowy bla- 
tości i suchości skóry (skurezowi naczyń krwionośnych skó- 
ry), poprzedzającej częstokroć wystąpienie gorączki ze sta- 
nem gorączkowym. 

Doświadczenia z pilokarpinem wykonywał autor na 
chorych dotkniętych zimnicą z napadami ciężkiemi i znaczną 
gorączką. Wstrzykiwał tymże chorym podskórnie przed ma- 
jącym nastąpić napadem od 0:01 — 0:04 pilokarpinu, eez 
w żadnym przypadku ciepłota nie okazala się niższą, niż 
w poprzedzających napadach przypadków równego muićj 
więcćj nasilenia, pozostawionych naturalnemu przebiegowi. 

Toż wbrew zdam autorów tłumaczących przeciwgo- 
rączkowe dzialanie winnika wymiotnego i tojadnika (aconi- 
tinum) jako bezpośrednie następstwo potów temi przetwora- 
mi wywołanych i zwiększonego tym sposobem ubytku ciepła 
przez promieniowanie i parowanie, zaprzecza wszelkiego 
związku pomiędzy spotęgowanćm przeziewaniem skórnóm 
w następstwie tych leków a stanem cieploty. Twierdzi mia- 
nowicie: 

1) Gdyby dzialanie przeciwgorączkowe tojadnika po- 
legało na wzmożonćm przeziewaniu skórnóm, wtedy obniżenie 
ciepłoty powinnoby następować we wszystkich chorobach; 
gdy w rzeezywistości w wielu cierpieniach, gdzie lek ten 
wywoluje obfite poty, jak w zapaleniu płuc dławcowóm, za- 
paleniu oplucnćj a przedewszystkićm w gorączkach zakażnych, 
nie uważamy żadnego widocznego obniżenia ciepłoty. 

2) Często sprawia tojadnik znaczne obniżenie cieploty, 
nie wywolując równocześnie potów, jak mianowicie u dzieci. 


3) Czasem ma się wydarzać, iż tojadnik podawany 
w przypadkach płonicy lub durzycy brzusznój zrazu sprawia 
obfite, przez kilka dni trwające poty, gdy w dalszym prze- 
biegu skóra mimo nieprzerwanego podawania leku przestaje 
się pocić; i wtedy zwykle nie uważal antor żadućj różnicy 
w ciepłocie okresu potów a okresu powstrzymanego przezie- 
wania skórnego. 

4) Wreszcie nie zauważył tenże nawet po olbrzymich 
potach, wywolanych łaźnią powietrzną u chorych gorączku- 
jących, żadnego obniżenia ciepłoty. (The Lancet V. II. 14. 
1578.) Dr. Stanislaw Ponikło. 


T. Hering (w Warszawie): Igła w zatoce połykowo-krta- 
niowćj lewćj. Wydobycie. 


Ośmnastoletnia dziewczyna połknęla igłę nawleczoną. 
Felczer urwał nitkę nie wydobywszy igły; a gdy dalsze usi- 
łowania lekarzy miejscowych były również bezowocnemi, 
chora zaś doznawała znacznego bólu, kaszłu i tak znacznych 
tradności w połykaniun, że zupełnie nie nie jadła, udała się 
po tygodniu do autora, który przezwyciężywszy drażliwość 
polykn, dojrzał za pomocą zwierciadla krtaniowego środek 
igly z kierunkiem od przodu ku tyłowi i z ukosa od chrzą- 
stki nalewkowćj ku bocznćj powierzchni chrząstki tarczowćj. 
Jeden koniec tkwił w chrząstee Santoriniego a drugi w mię- 
śniach szyi. Pierwsze próby wydobycia ciala obcego za po- 
mocą narzędzi okazały się bezskutecznemi z powodu drażli- 
wości, którą zniesiono za pomocą lodu od zewnątrz i we- 
wnątrz zastósowanego. Gdy jednak igly pomimo jéj ujęcia 
nie można było rnszyć z miejsca, postanowił H. zlamać ją, 


eo uskutecznił za pomocą kleszczyków Tiircka. Wydobycie 
odlamków odbyło się już bez trudności. (Gazeta Lekarska 
DTOŻNY,, Nr TOP A. 0. 


Verneuil: O następowóm zapaleniu stawów w skutek sze- 
rzenia się sprawy zapalnėj z podskórnych naczyń chłonnych. 


Dnia 16 pażdziernika br. zdal prof. Vernenil sprawę 
przed paryską Akademiją lekarską z pięciu spostrzeżeń nad 
przypadkami szerzenia się zapalenia z naczyn chlonnych pod- 
skórnych na stawy. Wszystkie przypadki tyczą się stawu ko- 
lanowego. Pierwszy chory Vernenila przedstawił mu się 
z wrzodem podudzia, który był miejscem wyjścia zapalenia 
naczyń chłonnych, zajmującego polowę odnogi dolnćj; wkrót- 
ce zauważano liczne ogniska ropne, których kilka w oko- 
licy kolanowćj otwarto, lecz nazajutrz stwierdzono ropne za- 
palenie stawu kolanowego i naprzekor wszelkim zachodom 
chory umarł. Drugi przypadek tyczy się 14-letniej dziewezy- 
ny, u którćej wskutek zmiażdżenia palucha, wystąpilo po paru 
dniach zapalenie naczyń chłonnych odpowiednićj odnogi 
z ogniskami ropnemi; jeden z tych ropni otworzono, po trzech 
dniach rozwinęło się ropne zapalenie stawu kolanowego, i 
ani założenie sączka, ani ustalenie odnogi, nie ocaliło chorćj. 
Trzecim spostrzeganym chorym był 48-letni bardzo schorzały 
mężczyzna; cierpiał on oddawna na wrzód stopy, który je- 
dnego dnia zagoił się. wystąpily dreszcze, gorączka, wymioty, 
a wreszcie stwierdzono zapalenie naczyń chłonnych odnogi 
dolućj; mocz zawieral znaczną ilość białka. Pod wplywem 
właściwego lekowania zapalenie naczyń chłonnych zaczęło 
pozornie ustępować, i bialko w moczu znikło, lecz natomiast 
postrzeżono ropień okolicy kolanowćj, który otworzył się do- 
browolnie; jednocześnie rozwinęły się objawy ropnego zapa- 
lenia kolana, które zakończyło się śmiercią. 
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Dwa następujące przypadki nieco się różnią od poprze- 
dzajacych; pierwszy tyczy się człowieka, który otarlszy stopę 
uległ następnie zapaleniu naczyń chłonnych odpowiednićj od- 
nogi, sięgającego aż do kroku; po zastósowaniu wlaściwych 
leków obrzęk odnegi zmiękk lecz w stawie kolanowym wy- 
stąpila puchlina wodna, która także ustępować poczęła, lecz 
schorzaly pacyjent dostal zapalenia pluc, które przyspieszylo 
jego zgon. Ostatnie spostrzeżenie tyczy się 60-letniego męż- 
czyzny, który przed niedawnym czasem przebył zapalenie 
naczyń chłonnych odnogi dolnćj, jak to świadczyła dymienica 
i powrózkowate stwardnienie podskórne; niebawem wystąpiły 
ogniska ropne i puchlina wodna kolana; ustalenie odnogi zo- 
stało uwieńczone wyzdrowieniem chorego. 

Zastanawiając się nad ajtyjolegiją powyżćj opisanych 
chorób odnogi dolnćjj a względnie kolana, Verneuil sądzi, 
że ulegają jćj przeważnie osobniki schorzałe; samą sprawę 
tlumaczy on w następujący sposób: naczynia chlonne pod- 
skórne odnogi dolnćj komunikują się z workiem błoną suro- 
wiezą stawu, otwierając się do jego worka, przeto zapalenie 
szerzy się bezpośrednicmi drogami; początkowo naczynia 
chłonne podskórne przenoszą sprawę zapalną na takież na- 
czynia przystawowe, z których zapalenie udziela się chłon- 
nemu unaczynieniu kolana. Na zapytanie, czy należy się po- 
spieszyć z otwieraniem ropni przystawowych kolana, stosując 
następnie z całą dokladnością oprawę Listra, Verneuil odpo- 
wiada twierdząco. (Le Progrès Medical.) 

Dr. A. Kwaśnicki. 


i V. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 5go września 1878 roku. 


W nieobecności prezesa p. Mateckiego przewodniczy zebraniu 
Dr. Swiderski. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Dr. Gąsiorowski opowiada o dwóch przypadkach 
ostrego przekrwienia mózgu, które się szybkióm zakończyły wy- 
zdrowieniem. 

3) Co do owego przypadku rzekomćj ciąży zamacicznćj, 
o którym w ostatuim protokóle była mowa, to pod nieobecność 
Dra Grodzkiego, zamierzającego przypadek ten obszernićj opisać, 
referuje sekretarz w kilku słowach o rezultacie oględzin pośmier- 
tnych. Po otworzeniu jamy brzusznćj i wylaniu się na zewnątrz 
dość znacznćj ilości płynu żółtawego, ukazał się taż pod powło- 
kami brzusznemi guz kłębowato zagięty, dlugości mnićj więcej 
30 cm., szerokości 10 em. Guz ten miał zupełne podobieństwo 
do płodu; część dłuższa górna przedstawiała złudnie tułów i miała 
po bokach kilka bruzdowatych zagłębień, które za życia bardzo 
łatwo było można uważać za odstępy międzyżebrowe płodu. Część 
dolna grubsza znacznie i kolista, spychająca sklepienie pochwowe 
silnie ku dołowi, również zwodniczo naślądowała główkę płodu; 
w środku bowiem wypukłości znajdowało się zagłębienie wielko- 
ści ciemienia wielkiego i od tegoż ciągnęła aż ku dolowi miałka 
brózda. Sam guz był chrząstkowato twardy i wychodził z lewe- 
go jajnika. Badanie drobnowidowe wykazało, że był to chrząstko- 
mięsak jajnika. 

4) Następnie Dr. Kapuściński opisuje przypadek twar- 
dziela skóry (scleroderma adultorum), który nie dawno temu 
spostrzegał u 28-letniego mężczyzny, słabo zbudowanego i mimo 
wszelkich wygód źle odżywionego. Pacyjent ten przed rokiem 
spostrzegł na łewćj nodze plamę objętości dwóch dłoni i późnićj 
podobną na lewóm przedramieniu. Plamy te miały podobieństwo 


wnika skórnego. otoczone zaś były barwnikiem ciemno-żółtym,. 
tak iż latwo można było je wziąć za piegi (vitiligo). Bliższe- 
jednak badanie wykazało stwardnienie i zanik skóry, zrost tako- 
wój z tkanką łączną i z mięśniami, wklęśnięcie miejsc chorych 
i połysk tychże. Różnicy ciepłoty między częściami choremi a 
zdrowemi nie było można skonstatować. Późnićj, im się więcej 
nowych plam wytwarzało, tém więcej żółkły w obwodzie pierwo- 
tne plamy, a skóra stawała się nader cienką do pergaminu po- 
dobną i nie dawała się uchwycić w faldę. Szukając pomocy pacy- 
jent udal się do Wrocławia do prof. Simona, który zgodziwszy 
się także na rozpoznanie twardziela skóry, radził podawać we- 
wnętrznie eaćr. nuc. vom., a zewnętrznie pędzlować jodoformem, 
rozpuszczonym w kleinie. Prof. Simon w ostatnim czasie zrobił 
spostrzeżenie, że wspomnione cierpienie skóry stoi w związku 
z chorobą mlecza pacierzowego i z tego powodu daje wewnętrznie: 
nux vomica. Zdaniem Dra K. nie pomagają nie ani jodoform, 
ani nux vomica; proces chorobowy skóry w tym przypadku po- 
suwal i posuwa się coraz dalćj. Bliższe szczegóły o tym przy- 
padku zamierza kol K. dać poźnićj, skoro dłuższy czas pacyjenta. 
obserwować będzie i namienia jeszcze, że dotychczas stawy nie 
są zajęte; w ogóle wszelkie części skóry, potrzebne do prawi- 
dłowych ruchów, są dotychczas zdrowe, tak iż pacyjent prócz 
osłabienia odnogi górnej i dolnćj po lewćj stronie, żadnych in- 
nych skntkiem cierpienia swego nie doznaje dolegliwości. 
Na têm posiedzenie zamknięto. 
Dr. Jerzykowski sekretarz. 


Vi. 0 sprawach lekarskich wiedeńskich. 


J 
Rokitański jako referent w ministeryjum wyznań i oświecenia i jego 
przyszły następca, — Wykłady w półroczu zimowóm. — Jenerał Fili- 
powiez i lekarze wojskowi. 

Ze skonem Rokitańskiego opróżniła się posada referen- 
ta uniwersyteckiego przy ministerstwie wyznań i oświecenia. 
Następeę jego ma Cesarz w najbliższym mianować czasie. 
Wielki wpływ jaki wywierać może doradzca ministeryjalny 
tak pod względem możliwćj reformy uniwersytetów, jak i 
w sprawach osobistych itd., wzbudza życzenie, aby na tę wa- 
żną posadę powołano osobistość mającą odpowiednie zdol- 
ności i zrozumienie należyte tego, czego dla uniwersytetów 
potrzeba. Daremnieby jednak szukano tak posągowćj postaci 
jak Rokitańskiego, plodnėj w prace naukowe, które imieniu. 
jego zapewniają trwałą pamięć. Trudno bowiem, aby każdy 
łat dziesiątek wydawał mężów, którzyby umieli nauce nadać 
znamię potężnego swojego ducha. Zresztą nie są to własno- 
ści, które koniecznie zdobić powinny referenta ministeryjal- 
nego. Wiadomo, że i Rokitahskiego znakomite stanowisko, 
jakie zajmował w nance ścisłój, powaga i szacunek, któremi 
go otaezało starsze i młodsze pokolenie nauczycielskie i 
wreszcie cały świat lekarski, nię zaslaniały przed dotkliwemi 
razami ostrćj krytyki, która nierzadko przekraczała granice, 
po za jakie wychodzić nie powinna wtenczas, jeżeli chodzilo 
o dzialalność jego w ministeryjum. Ilekroć Rokitański przed- 
siębrał jaką reformę w sprawach uniwersyteckich lekarskich, 
tylekroć słyszeć się dawały głosy: „że można być dobrym 
i znakomitym anatomem patologicznym, a niezdolnym przy- 
tém organizatorem i referentem ministeryjalnym.* Kazdemu 
w pamięci jeszcze tkwi wystąpienie jednćj części prasy le- 
karskiej wiedeńskićj, kiedy Rokitański przeprowadził reformę 
rygorozów. Popierały go wtenczas poważne jeszcze pisma lekar- 
skie stolicy. kiedy jednak w sprawie polikliniki ujmował się 
za młodym zakładem i stanął po stronie tego stowarzyszenia 
docentów i powaga swoja w ministeryjum wymógł, iż wbrew 


o blizn po oparzeniu się wytwarzających, były blade bez bar- ' orzeczenin wydziału lek. polikliniki nie rozwiązano, natenczas 
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właśnie te koła i pisma lekarskie, które dotąd po jego 
stały stronie, nie szczędziły niczego, aby zachwiać jego sta- 
nowisko. Teraz własne stronnictwo nazwało go niezdolnym 
i powtórzyło o nim zdanie wyżćj przytoczone. Podobnie i 
opiekę, którą Rokitański osłaniał profesorów Strieckera i Mey- 
nerta jak i zakłady tychże, za zle Rokitańskiemu poczyty- 
wano, czy słusznie, to dopiero przyszlość pokaże, która ocem 
rezultaty naukowe tych uczonych. 

Przed kilkoma laty, kiedy Rokitański skończywszy lat 
70, przymuszony ustawą opuszezal uniwersytet, miał zamiar 
złożyć także posadę referenta spraw lekarskich w niinister- 
stwie. Już wtenczas szukano następcy. Zdaje się, że nie przy- 
padkowo w tym samym czasie napisal prof. Billroth znaną 
książkę, która jak się zdaje, raz na zawsze go pozbawiła 
nadziei, że zostanie następcą Rokitańskiego. Mówią, że wła- 
śnie książka Billrotha skłonila Rokitańskiego, iż i nadal po- 
został referentem, który urząd piastował już aż do śmierci. 
Pełniąc obowiązki, które nań wkładał urząd referenta, od- 
znaczal się stanowczością, miał zawsze własne zdanie, i u- 
wzęlędniał z bardzo nieznacznemi wyjątkami życzenie Wy- 
działów lekarskich. Zaprzeczyć się nie da, że wydziały 
lekarskie, tak wiedeński jak i inne cislitawskie, dopóki był 
referentem, doborem możliwie najlepszych sił nauczyciel- 
skieli raczćj się podnosiły mż upadaly. 

Liczba kandydatów na tę posadę jest niewielka. Dotąd 
wspomniano o Langerze profesorze anatomii, o Dumreicherze 
prof. ebirurgii i o Heringu z Pragi. 

Zdaje się atoli, że prof. K. Langer będzie następcą 
Rokitańskiego: Był on profesorem anatomii w Józefinum a 
po zniesieniu tego zakładu został profesorem anatomii opiso- 
wćj przy uniwersytecie wiedeńskim, gdzie wykładał obok 
J. Hyrtla i Ch. A. Voigta. W r. 1871 wybrany dziekanem 
wydziału lekarskiego piastował tę godność 3 lata, poczóm go 
wybrano rektorem uniwersytetu. Będąc dziekanem umiał so- 
bie zaskarbić zaufanie większości wydziału lekarskiego i 
Kokitańskiego, który jego i Heringa powołał do komisyi ma- 
„jacćj wypracować projekt zmiany systemu rygorozów. W ko- 
misyi tćj był referentem i jednym z najczynniejszych człon- 
ków, tak że ów projekt był właściwie jego dziełem. Odtąd 
stał się w ministerstwie oświecenia persona grata. Prof. 
Dumreicher zaś zajmujący się zawsze żywo sprawami bie- 
żącemi napisal roku zeszlego broszurę o reformie wydziału 
lekarskiego, o której Przegląd Lek. w jednym z pierwszych 
numerów tegorocznych doniósł obszernie. Że myśli w bro- 
szurze poruszone zwróciły na się uwagę kół wpływowych 
wynika ztąd, że minister oświecenia zawezwał wydziały le- 
karskie, aby orzekly, co sądzą o broszurze. Tymczasem 
mieści ona w sobie wprawdzie dość ostrą krytykę obecnego 
stanu wydziału lekarskiego wiedeńskiego, wspomina o nic- 
dostateczności nowego systemu rygorozów, żąda Ścieśnienia 
praktykowanćj dotąd wolności w wyborze przedmiotów, sprze- 
ciwia się slużbie wojskowćj dopelnianćj podczas pięciolecia 
nank lekarskich, nie podaje jednak sposobu i środków, któ- 
rych użyć trzeba, aby zapobiedz ujemnym stronom istnieją- 
cego porządku. Prof. Hering wreszcie szerszćj publiczności 
z zabiegów na polu szkolnietwa uniwersyteckiego dotąd nie- 
dał się poznać. Jest zwolennikiem reformy, której poczatkiem 
była zmiana systemu rygorozów. Gdyby, co jest rzeczą naj- 
prawdopodobniejszą, prof. Dr. K. Langer zostal referentem, 
spodziewać się po nim można, iż będzie ścisłym wykonawcą 


orzeczeń wydziałów lekarskich a pod względem reformator- 
skim będzie umiarkowanym postępowcem. 

Na uniwersytecie wykłady się rozpoczęły. Wpisy wy- 
kazały, że liczba medyków nie jest mniejsza niż roku zeszłe- 
go. Spis urzędowy zapowiada 171 wykładów, w których 
udział weżmie 22 profesorów p. z, 29 nadzwyczajnych, 45 
docentów i 15 asystentów. Wewnętrzną medycynę albo w jćj 
skład wchodzące specyjalności wykładać będzie 19, chirur- 
giję 10 profesorów i 11 docentów, okulistykę 4 profesorów 
i 4 docentów, położnictwo 4 profesorów i 5 docentów. 

Zadaniem naszem jest wreszcie wspomnieć jeszcze 0 
zajściu, znanćm zresztą z pism politycznych, pomiędzy jene- 
rałem Filipowiczem a lekarzami wojskowymi. Krótkie lecz 
treściwe i jędrne przemówienie jenerała rozniosły druty po 
całym świecie, jakby wiadomość o nowóm jakićmś zajęciu 
Serajewa. Tymczasem ze wszystkich stron dochodzi wiado- 
mość, że lekarze tak czynnćj armii, jak i rezerwy, pełnili su- 
miennie swoje obowiązki, że dali dowody ludzkiego sposo- 
bu myślenia i ofiarności, że odznaczyłi się wytrwałą pracą 
i znajomością swojćj sztuki, chociaż w tej właśnie wojnie 
na większe narażeni byli niebezpieczeństwo i z większemi 
mieli do walczenia trudnościami, niż w innych. Jenerał sam 
dotąd postępowania swojego usprawiedliwić nie mógł. Do 
wyrzeczenia bowiem podobnego zarzutu uprawnićby go chy- 
ba mógł rezultat jakiegoś śledztwa, któreby orzekło o winie 
jakiejś części lekarzy wojskowych. Zamiast jednak ogłosić 
listę winnych i ukarać tychże, ogłoszono listę zaslużonych 
lekarzy, których ozdobił Cesarz orderami i krzyżami zasługi. 
Oprócz tego droga nadzwyczajnego awansu znaczna liczba 
lekarzy postąpiła w stopniach wojskowych a pomiędzy tymi 
także czterech starszych lekarzy rezerwy, którzy zostali le- 
karzami półkowymi. Minister wojny odwidził szpital garnizo- 
nowy w Wiedniu i zapewnił lekarzy o szacunku, jakim jest 
przejęty dla postępu chirurgii a przytóm także oświadczył 
że jest zadowolony z czynności lekarzy. Słusznie więc w obee 
takiego stanu rzeczy powzięło stowarzyszenie lekarzy w Sty- 
ryi uchwałę, aby poczynić odpowiednie kroki w celu obrony 
godności lekarskićj dotkniętćj postępowaniem jenerała. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 14 listopada. W sobotę przeszłą prof. Ma- 
jer wybrany został na dalsze 3 lata prezesem Akademii Umie- 
jętności, a docent anatomii porównawczćj na wydziale lek. Dr. 
Henryk Kadyi otrzymał stypendyjum imienia Śniadeckiego na 
rok jeden w kwocie 5000 franków. — Wieczorem odbył się 
obiad składkowy na cześć nowo obranego Prezesa i wzniesiona 
odpowiednie toasty. 


* Egzamin dla lekarzy rządowych rozpocznie się w piątek 
d. 15 bm. W tym celu zjechał ze Lwowa radzca namiestni- 
ctwa prof. Biesiadecki. Zjgłosiło się tym razem 3 kandyd tów. 

* Według ustawy z d. 30 lipca 1870 r. dz. u. p. Nr. 68 
(ustęp 7 dodatku, porównaj Obentrauta zbiór, str. 438) 
należy się lekarzom i weterynarzom powiatowym pewna kwa- 
ta ryczaltowa, aby im oprócz jazd wymaganych w razie pa- 
nowania epidemii lub epizoocyj umożebnić jazdy po powiecie, 
celem przekonania się o stosunkach higijeniecznych. Dotąd 
lekarze nie otrzymali żadnego zasilku w myśl tėj ustawy. Obe- 
cnie Namiestnictwo, chcąc uczynić zadość ustawie oraz życząc 
sobie, aby lekarz raz w roku zwiedził każdą miejscowość swego 
powiatu, udało się do Ministerstwa spraw wewn. z żądaniem wy- 
znaczenia na ten cel kwoty około 14000 zła, oraz o upoważnie- 
nie do użycia tćj sumy już w roku 1879, choćby takowa 
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nie mogła już być pomieszczoną w budżecie państwowym. 
dług wniosku Namiestnictwa kwota ta ma być w ten sposób roz- 


d 
n 


Bochni, Pilznie, Przemyślu, Samborze, Tarnopolu, Biale itd.) 
otrzymali po 225 zła, reszta lekarzy powiatowych, asystentów 
oraz 9 weterynarzy powiatowych po 150 zła. 


szerek, stanowiącą dodatek do $. 3 rozporządzenia Ministerstwa 
spraw wewn. Z d. 25 marca 1874 (dz. u. p. Nr. 32, ob. Oben- 


t 
0 


go, którym (w stosunku jak 1:4 części wody) powinna sobie 
obmywać ręce przed każdym rękoczynem i przed każdóm bada- 
niem części płciowych u kobiet brzemiennych, rodzących i poło- 
żnie, oraz czyścić narzędzia przed i po każdorazowóm użyciu ta- 
kowych, zwłaszcza gąbki, które poprzednio należy wypłókać we | 
wodzie. 
karze powiatowi oraz wszyscy lekarze praktyczni, pierwsi celem 


P 


i 


października radzca sanitarny Dr. Ludwik Grósz zdał sprawę 
z czynności swych na międzynarodowym kongresie dla higijeny 


i 


higijeny nie budziły wielkiego zajęcia, to rozprawy nad kwesty- | 
jami sądowo-lekarskiemi, jak to już raz wspomnieliśmy, już weale 


n 


miotów, i to nie koniecznie ważnych lub ciekawych. 
to jednak nie było przeszkodą. że nestor lekarzy sądowych fran- 


e 


medalem srebrnym franc. towarzystwa sądowo-lekarskiego. Pomi- 
mo, że to uczynił w imieniu kongresu, zdaje nam się, że rzecz 
zakrawa na komedyję dziecinną, i że tym kongresie źle się bawiono. 


obecnie 665 uczniów, w Klausenburgu zaś tylko 64. 


szło 5000 uezniów. 


d 


logii doświadezalnćj przy Uniw. w Gracu. — Dr. Escher otrzy- 
mał posadę operatora przy szpitalu w Tryjeście opróżnioną po 
śmierci Dra Artura Menzla. — Przełożony szpitala Bonifratrów 
w Gracu Dr. Jan Potpeschnigg otrzymał tytuł radzey cesar- 
skiego. — Prof. Freund w Wrocławiu powolany zosłał na ka- 
tedrę położnictwa w Strasburgu. — Prof. Edward Hitzig mia- 


n 


chijatryi w Hali. — Na wydziale lek. w Klausenburgu habili- 
towali się: Dr. Emanuel Gróth jako docent operacyj położniczych 


a 


wani zostali lekarze pułkowi 1 kl. Dr. Romuald Wilczek i 


Pp 
2 


chowańcy Uniw. Jag.) lekarzami pułkowymi 1éj kl. 


niedawno z Niska lekarz powiatowy Dr. Stanisław Morelow- 


8 


f 


We- 


zieloną, iż 17 lekąrzy powiatowych, (których powiat ma przy- 
ajmniej 30 mil kwadratowych, a więc lekarze w Krakowie, 


** Namiestnictwo roześle temi dniami instrukcyję dla aku- 


rauta zbiór, str. 94). Według instrukcyi tej każda akuszerka 
bowiązaną będzie mieć przy sobie rozczyn 5, kw. karbolowe- 


Instrukcyję tę otrzymają nie tylko akuszerki, ale i le- 


ouczenia akuszerek, ostatni celem skontrolowania. 

Podobną instrukcyję rozsyła również Namiestnictwo tyrolskie 
zapewne wszystkie inne Namiestnictwa. 

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Budapeszcie z d. 28 


Jeżeli rozprawy w przedmiocie 


medycyny sądowćj w Paryżu. 


a uwagę nie zasługują z powodu pobieżnego traktowania przed- 
Wszystko 


uskich p. Devergie uznał za stósowne odznaczyć p. Grósza 


* Węgry. Na wydziale lek. w Budapeszcie zapisanych jest 


* Paryż. Na tutejszym wydziale lek. zapisanych jes prze- 


* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. Ru- 
olf Klemensiewiez mianowany został profesorem nadzw. pato- 


owany został dyrektorem zakładu dla obłąkanych i prof. psy- 


Dr. Ignacy Büchler jako docent perkusyi i auskultacyi. 
* Wiadomości osobowe. W armii austryjackićj zamiano- 


rof. Franc. Chwostek lekarzami sztabowymi; lekarze pułkowi 
gićj kl. Drowie Henryk Rasp i Herman Francos (obaj wy- 


* Nekrologija Dn. 8 bm. zmarł w Jaśle przeniesiony tam 


ki, krakowianin i wychowaniec Uniw. Jagiel., członek koresp. 


naszego Tow. lek., licząc lat zaledwie 35. — Dr. Walenty Sie- 
kaczyński umarł w Radomiu. — W Southampton umarł lekarz 
paryzki Dr. Maunoir, syn i wnuk lekarza, licząc lat 30. 

D. 10 bm. umarł w Warszawie Dr. Herman Fudakow- 
ski, prof. chemii fizyjologicznćj, znany z licznych swoich prac. 
Bliższe szczegóły o zmarłym podamy później. 

Medakcyja otrzymała: 

Dra Longina FEIGLA (we Lwowie): Otrncie gazem tlenku we- 
gla, a w szczególności gazem świetlnym, ze stanowiska sądowolekar- 
skiego Lwów 1878, in Bvo min str. 147. 

Dra C. BONFIGLTEGO (w Verarze): Vertigini epilettiche Pori- 
zia medico-legale, (Osobne odbicie z Lèivista sperim. di freniatria e 
med. legale.) str. 45. 


Za 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Wtorek 
dnia 19 listopada b. r. (wyjątkowo z powodu posiedzenia 
Akademii Umiejętności) posiedzenie zwyczajne, na któróm: 
1) kol. Trauczyński okaże kilka nowszych wyrobów far- 
maceutycznych, 2) kol. prof. Korczyński poda wyniki do- 
świadczeń klinicznych nad wlewaniem większych ilości wody 
do jelit sposobem Hegara. 


Odezwa Komisyi dla popierania przemysłu krajowego 


w zastósowaniu do celów leczniczych. 

Corocznie znaczne kwoty pieniężne wychodza za grani- 
cę kraju na zakupno środków lekarskich zwanych specyfi- 
cznemi, które jako znanego składu chemicznego równie do- 
brze a bez porównania tanićj i przez naszych aptekarzy i 
chemików mogą być wyrabianemi. Toż samo dotyczy narzę- 
dzi chirurgicznych, przyrządów ortopedycznych, oraz do ba- 
dania chorych i opatrzenia slużących, które przez fabrykan- 
tów krajowych sporządzone, nie ustępują w niezćm zagrani- 
cznym a tanićj kosztują. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie, w celu popierania 
przemysłu krajowego pod tym względem, utworzyło komisyję 
stałą złożoną z dyrektorów klinik uniwersyteckich, naczelni- 
ków oddziałów szpitalnych, profesorów nauk przyrodniczych 
w Uniw. Jag., lekarzy praktycznych i magistrów farmacyi 
będących członkami Towarzystwa. Komisyja ta ma się zaj- 
mować badaniem wyrobów i przetworów przedstawionych, 
doświadezaniem ich skuteczności, orzekaniem o wartości, oraz. 
polecaniem tych, które na to zasługują. 

Osoby życzące sobie poddać swe wyroby pod ocenie- 
nie Komisyi, zechcą takowe nadsyłać (oplacone) na ręce Se- 
kretarza komisyi: Dra Bolesława Lutostąńskiego (Kraków. 
Ulica górnych młynów w domu Tow. wzajemnych ubezpie- 
czeń L. 125.). 

Po dokładnem zbadaniu nadsyłający otrzymają piśmien- 
ne poświadczenie o wartości swych wyrobów, wydane przez 
Tow. lekarskie na przedstawienie Komisyi, a zarazem wia- 
domość o środkach poleconych ogłoszoną zostanie za po- 
średnictwem Przeglądu Lekarskiego. 

Kraków, dnia 11 listopada 1878 r. 

Przewodniczący Komisyi 
Dr. Wł. Sciborowski. 


Upragza się Czasopisma polskie o powtórzenie tćj odezwy. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


NIER. Skład w Paryżu 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka 


AW MMWYWYW YUV WATY WUYWUDY WWW VVT KA WYWYA VU VVVY UWVY WLAN KAWA VUV VUV VVT VIA 


p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


1160. 

Konkurs. 

W skutek reskryptu wysokiego Wydziału krajowe- 
go z dnia 3 listopada 1878 1. 52169 rozpisuje się niniej- 
szym konkurs w celu obsadzenia posady lekarza ordy- 
nującego przy powszechnym szpitalu w Brodach z ro- 
ezna płacą 500 złr. a. w. z hym warunkiem, że lekarz 
ten żadnych ivnych posad piastować nie może. Ubie- 
gajacy się o tę posade mają podania swoje zaopatrzone 
w dyplomy Dra medycyny i chirurgii, lub teź wszech 
vauk lekarskich uzyskane na jednćj z wszechnie Mo- 
narchii austryjaekićj, nie mniej metryki urodzenia i w do- 
wody dotychczas odbytej praktyki, wnieść do podpisa- 
nego Urzedu guiunego w terminie trzechtygodniowym 
liczac ad dnia trzeciego ogloszenia w Gazecie Lwow- 
skićj i w Przeglądzie Lekarskim krakowskim. 

Zwierzchność gminna. 

Brody dnia 11 Listopada 1848. 


L. 
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w aptece 


VLV:LEEWWLUWSUYVŁUW WVVVVW 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 559 


Nr. 640. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


W skutek rozporządzeń Wysokiego Wydziału kra- 
jowego z d.5i 11 bm. 1 53339 i 54499Komitet admi- 
nistracyjny szpitali oglasza konkursna. posady nastepn- 
jacew szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a nianowicie: 

B WW oddziale chorób wewnetrznych. 

1) Prymaryjusza z płacą roczną 1,200 złr. i dodat- 
kiem pięciolecia po 200 złr. 

2) Sekundaryjusza klasy I z placą roczną 600 złr. 

3) Sekmdaryjusza klasy II > » 500 zir 

IA. W oddziale chorób chirargicznych. 
4) Sekrmmdaryjusza klasy I z płacą roczna 600 zir. 
5) Seknndaryjusza klasy II A » 00 

X38. W oddziałe chorób syfilitycznych. 

i skórnych. 

6) Sekundaryjusza klasy I z płacą roczna 600 złr. 

Sekundaryjusze klasy I winni mieszkać w szpitalu, 
w którym stosówne pomieszczenie z opałem i światłem 
otrzymaja. 

Posay sekundaryjuszów obydwóch klas, udzielo- 
ne będa na lat dwa, jednakże przy odpowiedniem peł- 
nieniu obowiazków będa mogły być przedłużone na 
lat cztery. 

Podania ostęplowane należy wnieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalćj do 30 Listopada 
1873 albo wprost lub przez swoją władze przelożoną, 
i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i sto- 
pień Dra medycyny otrzymany na jednym z uniwersy- 
tetów Monarchii austryjacko-węgierskićj. 

Kraków dnia 14 Listopada 1873. 
Z komitetu administracyjnego szpitali. 
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Au Quinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcój nie istnieje. | 
' Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |; 
płciowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla Tozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
u WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 
Wyjątkowa wzięłość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
$| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |$. 
i| ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
niektórych niesumiennych pośredników. 
„| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
] Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
| 4 materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece | 
%| P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiegu; w Ktjowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


L. 4235. 
Konkur s. 

W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajo- 
wego z dnia 2 Listopada 1878 rozpisuje się niniejszem 
konkurs na posadę lekarza ordynującego przy tutejszym 
szpitalu powszechnym z terminem 30-dniowym od dnia 
lgo ogłoszenia w Gazecie Lwowskićj i Przeglądzie 
Lekarskim krakowskim z płacą roczną 600 zła z nad- 
mienieniem, iż kompetenci winni się wykazać dyplomem 
Doktora medycyny i chirurgii, lub też wszech nauk le- 
karskich uzyskanym na jednćj z wszechnie Monarchii 
austryjackićj, tudzież iż pełnili służbę szpitalną. 

Magistrat miasta 
Brzeżany 8 Listopada 1878. 
E. Merl. 
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i Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowćj jest to więc mięso 
zen i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
| się dzieje w ustroju. l 
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, ! 
|że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za-| 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały: 
ulegać trawieniu. j 
Fabryka nasza dostarcza: Qzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie| 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości Y% kilo, konserwują sie dobrze: 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 


APTEKA 


POD GWIAZDA W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakotóż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia. 

Poleca również: Fepsinę rozpuszczalną z Rostoku, 


| Pe p to n. | 
| 


brze się ntrzymujaą 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsn ego! 
w formie stałej. | 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 7 

Dla kupców bioracvech 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po, 
1 zir. 20 cent. A - 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne! 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wylą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. 
Dr. EL Sanders & Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 
| N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierają Żadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym] | 
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Pepton Adamti<iewicza aromatyczny i Peptom 
Gandersa, jakotóż Pepton żełazisty z fabryki che- 
micznćj Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis. 

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie prze= 
twory zagraniczne i przyrzady: dalej przybory 
do oprawy według Listera i Thierscha, jako to: Wate sa- 
licylowa. gaze karbolową, Silk nici itd, których 
cenę w skutek coraz większego zastósowania fabryka w Szaf- 
huzie znacznie zniżyła. 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody mineralne tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe. 


560 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46. 
u z — 
KOŁACZYKI KRYNICKIE RERI pod ó"rERĘ <= 
© 4 * 
(Pastilles de Krymca). BT 000 marek 
4 A wą A czyli 248.350 zlr. U 
| Z treści stałych składników szczawy kryniekićj wy- jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie ua najno- 
rabiam kołaczyki (pastilles) podług zasad przez Komisyję wszej wielkićj lerni Pk sie mającej za dozwoleniem 
107 SIA FO są l sokie- 1 rękojmią wysokiego zaa te. + k 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie | Korzystuie urządzonym E O w ten sposób, Zo 
go podanych, które tak ze względu na własności leczni- w ciągu kilku miesięcy w 7 elągnieniach niezawodnie roz- 
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Vichy, | losowanych zostanie 2.600 wygranych między któremi 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. | z? O mia A 375.000 mk. czyli 
« IFtamia o ha ć GE 7-2 e „AE, zirź +.3% .austr w szczego zaś 

(Zobacz „Dr. Kisch: Jahrbuch für Balneologie. Wien Wyd 4 witek Wyęr marek |  Wygr. marek 
JA STRA) : paq : u 250.090, 3 30,000, BR 5000 

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 1 125.005, u 25.000, 61 K 

'zeważni wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 1 80,000, 6 20,000 30: ZA 

AE p Ę ap £ i a 60,090, G 15,000 502 1,000 
cnajauje: > „KA a KO GOO, a 12.000 6214 0O 

1) w długotrwałym nieży.ie żołądka lub jelit, osr- a zóG00 24 10.006 625 250 
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- 1 26.000, 2 m0909 | 22.850 1238 
niczną biegunką; IDE: — pa" Ta d A „awa 

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; kg. BASE odbywają się według planu wzędownie usta 

8) w rozlicznych postaciach choroby angielskićj i Do najbliższego pierwszego ciągnienia têj wiel- 
skrofulicznój u dzieci; kićj przez Warst» e poręczonej loteryi pieniężnej kosztuje: 

4) w drażliwości nerwowćj, występującój z niedo- 1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3%, Zir. 

à 40; apa E 1 połowa losu oryg. S mrik RIED 
krewnością lub z blednicą. A T 90 k 
r A 1: S 5 4 F aT 4 | " > lą TK. " T. 
Ponieważ składniki stale wody krynickićj w pastyl- 


kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże z największą troskliwością za nadesłaniem gotówki, 


PAs x Ę 1 i „dr > i *; ar P: ie sato- 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko- | przekszu pocztowego, lub za pobraniem pocz 
yey 5 l U | wem należytuści. a każdy otrzyma od nas herbem państwa 


rzystnym. 6 5 3 RA 
BN R: TR patrzony los orysinałny do rąk. 
Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent. Do zamówień dolączymy potrzebne plany urzędowe gra- | 
Pastylki krynickie są do nabycia: | | tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 

| 


| | Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 


Sadni w i inet: Vild- bez żądania wykazy urzędowe. 
w Wiedniu w składach wód mineralnych, Dr. Well ( Wild | ia wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 


prettmarkt Nr. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab R A dlo ae O 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
w Pradze u Fr. Kunerle. wszystkich większych miejscowościach Austryi. 

w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 


Ą EA : - | mieliśmy przyjemność więdzy wiełu innueimi znaczne- 
w Warszawie w aptekach aa Lilpopa i Kucha- | mi wygranemi wypłacić główne wygrane wprost na- 
TZewSKiego, 


szym interesantom. 
w Odesie u M. Kestnera, Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy ' 
w Kijowie u G Seidla, takióm pgrzedsiewzięciu un najpewniejszej podsta- | 

> Ę : > wie opartém na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
w Żytomierzu u 0. Marcińczyka, | mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej- 


w Berdyczowie u Paciorkowskiego, sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed %0 listo- 
w Elisabethgrodzie n Goldberga, | | pada rb. wprost do nas, n 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, Kaufmann 6 Simon 
w Krakowie u J. Wentzla, ] , Santor bankowy i wymiany w Hamburgu. 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
w Czortkowie u L. Nossa, | akeyj kolejowych i losów pożyczkowych. 
w Brzesku u W. Janoszka. | PS. Dziękujemy niniejszem za zaufanie jakiêm nas dotąd 
p obdaurzano a Zipraszajac przy rozpoczęciu nowego losowania du 
Hugo Nitribitt. ndziału starać się będziemy i nadal przez zawsze Szybką i rzetel- 
Aptekarz w Krynicy. ną uslugę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów. Wyźćj podpisani. 
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| KOW ANO WYKO 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem 


ZASJRKEŁ AD LIEGZNAGZY 


dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 
wój opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 
bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 


| Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. r. Karezewski. 


Nakiadem dowarzystwa lekarskiego krakowskiego. w drukarni Uniwersytetu Jagiel. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Prreglad Lekarski wychodzi co Hrzedptaig przyjmują: 
sobota w objętości średnićj pół- Adrministracyja i księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyżanowskiego w lirakowie, 
ZRP nadto w Niemczech, Król. Pol. 
Redakcyja: skióm i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 78. © we, w Warszawie ksiegarnia 


pp. Gebethnera I Wolfa, w Po- 
ananiu ksiegarnia p. M. Leit- 


"MPK 


* Administracyja: bra i apółki, w Paryż 
ta Sławkowska Nr. 277. gebra i spółki, w ryżu p. 
r a OR G A N Adam, 2, Carrefour de la Croix 


Ekspedycyja miejscowa: J | = 
"kie st Arinna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ewe 
w razie wyraźnego zastrzeże- 


Tena ogłoszeń, które przyjmu: nia. 

je: w Krakowie a zacyia "OPPA 

a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- R d g 
REPO o Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. A y o 


jego miejace po 5 centów. 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. PoiskićmiCes. Ros. 6Grsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr. 

Przedpłata E 3 4 40 p A i Aa 
$ Półrocznie z a » » » n 3 og m Ę 

WTB Kwartalnie 2 o. = A 001/04 5 VA M 3 


w, 23 li ła 181 e 47 tae] 
kraków, 23 listopada 1878. „BE 40. Rok XVII. 
ee cnn oo E e oK 


TRESĊ: T. WAGNER. Teoryja newropatyczna przeziębienia. (Dok.) — H. Oceny i sprawozdania: LEWIN. — NI. Posiedzenia towarzystw: 


Wydzial lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — IV. Odemek: Listy z Warszawy. HI — V. Wiadomości bieżace. 
|. Teoryja neuropatyczna przeziębienia. ganizm w ruchu większy opór tćj szkodliwości stawia. Może. 


my przeciwnie, wbrew blędnemu mniemanie powszechnie 
przyjętemn znosić bez szkody bardzo wielkie różnice ciepłoty, 
jeżeli tylko będą chwilowe, krótkotrwałe, czego przykłady 
hydropatyja nam daje. 


(Odczyt miany na posiedzeniu sekcyi lwowskićj Tow. lekarzy 
galic. z dnia 25 maja 1878 r.) 


4 ATZ JOWY W wowile. s Ą PZA 46 , 1 y 
Podał Dr. A. Wagner, lekarz kolejowy we Lwo Dalej zawisło przeziębienie przy równych zresztą wa- 
(Dokończenie. Patrz Nr. 47.) rukach od rozciąglości wpływu termicznego. Im większa 
B) Warunki wewnętrzne. część ciala jest narażona na działanie zimna, tem łatwiej na- 


Co się tyczy warunków odnoszących się do osoby, po- stąpić może Ma „jA T cj też na wszystkich nor- 
dnieść najprzód musimy fakt z fizyjologii znany, że natężenie | wach, gdzie wielkość skutku rośnie w stosunku większej 
siły nerwowój w chwili, gdy dosiąga ośrodka, zależy nie | liezby wmosie, Emre pobudzenia doznaly. 
tylko od siły podniety dzialającój na zakończenie obwodowe | „Wiemy też, że osoby z jakiejkolwiek bądź przyczyny 
nerwu, ale tóż i od dlugości nerwu, po którym drażnienie ANA HT mają uklad nerwowy w wysokim sto- 
przebiega. Nie możemy bowiem uważać nerwy za proste | pniu drażliwy, a pobudliwość odruchowa jest u nich niezwy- 
przewodniki podrażnienia z obwodowego końca do środka. | kle spotęgowana. Dla tego też przeziębienia po największej 
Propaganda procesów nerwowych nie odbywa się w skutek | części zdarzają Fi u dzicei, u osłabionych, u rekonwalescen- 
prostego udzielania sily, lecz dzieje się na mocy wyzwalania tów po jakiejś ciężkiej LORE Naleza tu tez oslabienia 
sił napiętych w nerwie. Utajone to sily w nerwie spoczywa- dzieci zbyt ciepło trzymanych. Słyszeliśmy już o zbawiemnym 
jącym przeksztalcają się w żywa silę ruchu za podrażuieniem | wplywie umiarkowanego zimna na zdrowie, rachy Ferca 
jego końca obwodowego; a siły te wyzwolone wzrastają na | umiarkowane, „mięśnie utrzymywane w lekkićm napięcin le- 
kształt lawiny w drodze do ośrodka, tak że im dluższy nerw, | pićj się od.ywiają, co ze swój strony większy popęd do ru- 
tóm większa będzie siła, która doszła do końea ośrodkowego | chów, większą energiję i swobodę sprowadza; krew więcćj 
(Prawo Pflligera). Podrażnienie więc odnóg wywoła większe | w wewnętrznych narządach nagromadzona przyczynia się do 
i więcćj rozprzestrzemone odruchy, niż podrażnienie nerwu | lepszego trawienia, chłonienia a w następstwie do żywszćj 
bliżćj ośrodka leżącego. Dlatego tóż oziębienie nóg lub ich | odnowy, a uklad nerwowy lepićj odżywiony pozbawia się 
zamoczenie łatwićj wznieca choroby przeziębne. swćj chorobliwćj drażliwości, Zbytnie gorąco wywolując wręcz 

Dalćj widzimy, że nie wielka różnica temperatury oto- | przeciwne skutki sprowadza osobliwie przez upośledzenie 
czenia zawsze wywołuje przeziębienie, jeżeli jéj działanie trwa | trawienia zwątłenie mięśni, niedokrewność, którćj nieuehron- 
czas dłuższy, zwłaszcza, jeżeli się przytem bezczynnie za- | ném następstwem jest wzmożona pobudliwość odruehowa. 
chowujemy. Rosenthal bowiem wykazał, że w rdzenin pacie- Należy tu tćż wysiłenie rdzenia pacierzowego przez 
rzowym ma miejsce sumowanie wrażeń cznciowych po sobie | forsowne bieganie, dłuższe tańczenie i to bez względu na 
następujących; bardzo słabe podniety mianowicie, które sa- | to, czy występują poty lub nie, wyczerpanie z braku należy- 
me przez się nie są skuteczne, mogą wywolać odruch, jeżeli | tego wypoczynku, z niewyspania i t. p., co wszystko do po- 
się często powtarzają. Trzy takie podniety w jednćj sekun- | większenia pobudliwości odruchowćj się przyczynia. 
dzie są dostateczne, by sprowadzić to sumowanie i złać je Następnie są skłonne do przeziębienia osoby nieprzy- 
w jedno działanie ciągle. Dlatego tóż wznieca latwo przezię- | zwyczajone do wplywów zimna czyli z braku zahartowania. 
bienie dłuższy pobyt w zimnym pokoju, dłuższe siedzenie na | Fakt ten nie ulega zadnej wątpliwóści, chociaż na teraz nie 
wolnćm chlodnóm powietrzu, dłuższa jazda, podczas gdy or- | może być należycie wytłumaczonym. Lecz zagadkowy ten 


552 ; PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. $2 
fakt nie może obalić neuropatycznćj teoryi w mowie będącćj, Logarytm Różnica Liczba Różnica 
może owszem posłużyć do jój stwierdzenia. Wszakże takie 4 íl 10000 9000 
przyzwyczajenie, czyli obojętnienie wrażeń często powtarza- 5 i 100000 90000 
nych ma miejsce w całym układzie nerwowyn:. Widzimy bo- 6 il 1000000 1900000 
wiem, że każde wrażenie traci coś ze swojćj sily, gdy się T 1 10000000 9000000 


ponawia; każde powtórne podrażnienie nerwów nigdy nie 
jest równe pierwszemu, chociażby tóż uplynąl czas dostate- 
czny, w któryniby nerwy po wyczerpaniu odzyskały poprze- 
dnią wrażliwość. Tak się przyzwyczajamy do zażywania ta- 
baki bez kichania, do chwytania gorących przedmiotów bez 
uczucia bólu itp. Chcieć fakt ten tlumaczyć w ten sposób, 
że uklad nerwowy posiada zdolność do zastósowywania się 
do każdego nowego stanu rzeczy, byloby tylko parafrazowa- 
niem przedmiotu. Nie wiemy, ażali to zależy od zmian w pro- 
cesuch nerwowych lub w eialkach ośrodkowych. Więećj 
atoli bylibyśmy sklonni do przypuszezenia ostatnićj alterna- 
tywy. Pierwszym i najwybitniejszym bowiem objawem osla- 
bionego natężenia ponownych 
bszy rozbieg 


wrażeń jest ciasniejszy i sla- 
ośrodka ku obwodowi. Nastrój 
nerwowy, dzięki powtarzaniu się bodźca, śŚcieśnia swój za- 
kres działania i ogranicza się do dróg specyjalnych. Tak i 
tu w sprawie nerwowćj nas zajmującjj w skutek częstego 
powtarzania podniet termicznych odrachy bywają ograniezo- 
ne de dróg prawidłowych, i zapobiega się przez to niepra- 
widłowemu, chorobowemu rozbiegowi odruchów, który prze- 
ziębienie stanowi. Nadto, jeżeli mamy z jedućj strony slu- 
szne powody do przypnszczenia, że wrażenia polegają na 
zmianach chemiezno-fizycznych w ciałkach ośrodkowych, a 
z drugiej strony wiemy, że działania wszystkich nerwów są 
co do zasady tdentycznemi, czyli że zmiany chemiezno-fizy- 
czne zachodzące w nerwach za jakićmś podrażnieniem są je- 
dnakowe a różnice zależą tylko od modytikacyi budowy ich 
końców, to psycho-iizyczne prawo Fechnera odkryte dla wra- 
żen mnysiowych mogłoby i tu znaleść zastsowanie. Prawo 
to opiewa: że wrażenie równa się łogarytmowi podnicty, 
czyli że zmdany fizyczno-chemiczne w ośrodkach wzrastają, jak 
logarytn zmian w procesach nerwowych. Rozpatrując się 
w tablicy logarytmów widzmy, jak z przyrostem liczby o 
jednakowój różniey przyrost logarytmow tym liczbom odpo- 
wiednich co raz bardzićj się zmniejsza. 
Liczba Różnica Logarytm Różnie: 


sily nerwowój z 


1 1 0.000 5 
2 1 0.301 0.301 
5 l 0.467 0.176 
4 ih 0.602 v.125 
5 l 0.608 0.096 
6 1 0.718 0.080 
1 1 0.845 0.067 
R j 0.9053 0.058 
9 1 0.954 0.051 
10 l 1.000 0.046 
Hi il 1.041 0.041 


Jeżeli liczby oznaczaja podniety, a logarytmy wrażenia, 
w we ? o 
to tu widzimy, jak na równy przyrost podniety przyrost wra- 
% 8 
żenia coraz bardziej maleje, czyli jak organizm się do jakie- 
gos podrażnienia przyzwyczaja. Albo weźmy wrażenia o je- 
dnakowej różnicy, zobaczmy odpowiednie im podniety. 


Logarytm Różnica Liczba Różnica 
0 = 1 — 
1 — 10 5 
2 1 100 90 
3 l 1000 000 


Widzimy więc, jak podniety coraz bardzićj powiększać 
trzeba, ażeby odpowiednie im wrażenie o równą ilość wzro- 
sło. Jeżeli np. jakiś nerw lub grnpa nerwów zaakomodowa- 
wszy się do pewnej podniety, a wyjdzie z równowagi skoro 
tę podnietę o tyle zwiększymy, że odpowiednie jćj wrażenie 
wzrośnie o Í, to trzeba powiększyć podnietę o 9, jeżeli jest 
w równowadze przy wrażeniu =0, o 90 jeżeli nerw się zaa- 
komodowal do wrażenia = 1, o 900 jeżeli nerw jest w ró- 
wnowadze przy wrażeniu 2, a o 9000 jeżeli nerw byl zaako- 
modowany do wrażenia => itd. Widzimy to też 
wistości. W lecie, gdzie nerwy przyzwyczaiły się 


w rzeczy- 
do cicpźćj 
temperatury, już nie wielka różnica wywołać może przezię- 
bienie, w zimie różnica ta musi już być większa. Tak po- 
trzebują nieprzykryte nerwy rak i twarzy wielkićj podniety 
termicznej, aby odruchy przeziębienia wywołać, gdy tym- 
czasem część skóry zawsze przykryta a zatóm nieprzyzwy- 
czajona do wplywów zimna, dosiągnięta lekką tylko podnietą 
termiczną latwo chorobę przezicbną wznieci. 


>adzę, że z tego wszystkiego, co poprzedza, dość prze- 
konania nabyć mogliśmy, że teoryja nenropatyczną przezię- 
bienia wszystkie jego objawy wytłumaczyć można. A jeżeli 
zachodza jeszcze jakieś luki, to nie jej samćj winę zadawać 
należy, raczćj okoliczności, że fizyjologija nerwów, można 
powiedzicś, jest jeszcze w kolebce, a powtóre, że nam je- 
szcze daleko do dokładnego poznania wewnętrzaćj budowy 
i wszystkich własności gazów. które nas otaczają (zjawiska 
meteorologiczne). Dziwić się więc nam wypada, że moga się 
jeszeze znaleść tacy, których ta tcoryja nie zadowala, że 
Hucter a za nim Serkowski mógl powiedzieć: „gdy ciało jest 
rozgrzane, wtedy naczynia powierzchowne rozszerzone uła- 
twiaja wniknięcie mikrokoków do ustroju.“ Jakby te monady 
nie maly innćj drogi da krwi. Wszakże owe jezioro krwi 
w płucach zawarte ma powierzchnię 2000 stóp kwadratowych, 
stanowi 7, część calćj masy krwi, i jest przegrodzone od 
powietrza atmosferycznego tylko delikatnym przyblonkiem, 
którego i tak często brakuje, cieniuchna bloną zasadniczą i 
bardzo delikatnemi naczyńkami wlosowalemi; gdy tymczasem 
w skórze monady te muszą przebywać odzienie, które jak 
doświadczenia sanego Pasteura wykazaly, przeważvą jeżeli 
nie calą ich ilość zatrzymuje (doświadczenia z czopkieni 
z bawelny strzelniczćj), potóm natrafiają na przyskórck ga- 
zom tylko przejścia dozwalajacy, u jeżeli się dostaną do 
gruczołów potnych, wtedy najprzód przedziurawić muszą przy- 
błonek brukowy, aby się przecisnąć potém przez dość twar- 
dą blonę bezpostaciową, potem przez warstwę włókien mię- 
snych, potóm znowu przez jednę blonę tkanki łącznćj i do- 
piero wtedy mogą się przerzynać przez ściany naczyn da 
krwi. Ale to wszystko jakiś czas trwać mnsi, a tu tymcza- 
sem widzimy, że newralgija przeziębienia występuje szybko- 
ścią błyskawicy, raczćj szybkością prądów nerwowych, za 
podziałaniem jakiegoś wplywu termicznego; widzimy bowiem, 
że u osób sklonnych do bólów reumatycznych głowy, uszu 
lub zębów bóle te przypadają w tćj samćj chwili, kiedy 
zimny wiatr dosiągnal głowy. Prawda, że gorączki z przezię- 
bienia w kilka godzin później, w 12—15 godzin po dozna- 
niu wpiywu zimna, występują, a mogloby się zdawać, że tw 
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jest czas wylęgania zaczynów, które się do krwi dostaly. 
„Ale jak słyszeliśmy, należy uważać takie gorączki jako sku- 
tek wysiłenia ośrodka cieploty, przed którem zawsze istnieje 
stan podrażnienia układu nerwowego objawiający się wię | 
kszą skłonnością do potów, większćm rozdrażnieniem, €zu- 
ciem znużenia, ociężałości, co tém pewnićj do wysilenia ośrod- 
ka ciepłoty prowadzi, jeżeli chory na ten stan nie zważając 
dalćj się naraża na oziębtający wplyw otoczenia. Potem uczy 
doświadczenie, że przeważna część gorączek z przeziębienia 
powstaje wlaśnie, jeżeli cialo nieruchome diuższy czas ma 
dzialanie zimnćj temperatury jest narażone, A tu wlaśnie 
powłoka skórna zimna, naczynia skórne zwężone, co raczćj 
przedstawia zaporę przeciw wniknięciu wspomniozych monad. 
A jeżeli się zdarzają przeziębienia przy rozgrzanem ciele, 
wtedy to zjawisko inaczej tłunaczyć należy. Albo to rozgrze- 
wanie dłuższy czas trwalo, tak że uklad nerwowy zaakomo- 
dował się do wyższćj temperatury a przez to stal się wra- 
żliwszy na zinmo (prawo Fechucra: wrażenie rośnie jak lo- 
garytn podniety), albo przez to rozgrzanie poty wystapil y, 
a parowanie potów wielką ilość bo 087.20 C. jednostek cie- | 
pla cialu odejmuje; albo nareszcie, jeżeli to rozgrzanie jest | 
skutkiem natężonćj pracy mięśniowćj, wtedy uklad:-nerwowy 
osłabia się z wyczerpania i z upośledzonćj odnowy w sku- 
tek przeładowania krwi kwasem węglowym i inueini pier- 
wiastkami z pracy mięśni wynikającemi, co za sobą pociąga 


większą pobudliwość odrachową. 

Go do chorób z przeziębienia wynikających, fo oprócz 
jeż wspomnianych newralgij mogą powstać, skoro przezię- 
bienie za sprawę odruchową uważamy, zboczenia odżywcze 
wszędzie, gdzie tylko nerwy w sprawie odnowezej posredni- 
czą. Po największćj części zaś nniejscowia się choroba prze- | 
ziębna w takićj części ciała, która już sama bezpośrednio 


przez narażenie na działania zimma została uszkodzoną, jako 
to blona śluzowa nosa, polyku, tchawicy, oskrzeli: tu wikła 
się przeziębienie ze zmarznieniem. Potóm co do częstości 
doznawają mięśnie ze swemi dodatkami szkodliwego wplywu | 
zimna, gdyż jak slyszeliśmy już i w stanie normalnym by- | 
waja pobudzone przez bodziee termiczny (Röhrig). Daićj do- | 
sięga wpływ zimna wszystkich tkanek, których odżywienie | 
zkadinąd jest upośledzone. Tak widzimy h skutek przezię- | 
bienia pogorszenia wszelkich chorób chronicznych (locus mi 
noris resistentiae) i zmiany chorobowe we wszelkich możli- 
wych narządach. Leez żeby z przeziębienia choroba zwana 
Bhaacnatismus urliculorum acutus czyli Polyarthritis rheum. 
acuta powstala, tego na podstawie mego doświadezenia przy- 
puścić nie mogę. Jestem blizko 18 lat lekarzem kolejowym, 
w pierwszych 8 latach mialem personal pod swoją opieka 
składający się więcćj niż z 800 ludzi, w następnych latach 
blizko 400, którzy się narażają na wszelkie możliwe wpły- 
wy atmosferyczne, co ma ten skutek, że podlegają wszelkim 
możliwym chorobom z przeziębienia wynikającym, najbardzićj 
reumatyzmowi mięśni, a przez ten cały czas nie bylo ani jednego 
przypadku zapalenia wielostawowego ostrego wlaśnie u tych, 
których nżywają do tak zwanćj służby zewnętrznćj, u kon- 
duktorów, hamowników, palaczy, maszynistów, robotników 
warsztatowych, a jeżeli napotykałem kiedy tę chorobę to tyl- 
ko u urzędników biurowych, albo u żon i dzieci robotników. 
Dlatego muszę się zgodzić na zdanie tych, którzy chorobę 
w mowie będącą za infekcyjną (zakaźną) uważają, eo pior- 
wszy Hirseh podniósł a zanim Lebert, a ostatniemi czasy 
Rehn z takim przyciskiem uwydatnia (Gerhardt: Handbuch 
der Kinderkrankheiten t. 3, 1, pag 28). Jako powody, dla- 


czego tę chorobę nie mającą nic wspólnego z gosćcem mię- 
śniowym i z gostecn zwykłym (przewlekłym) stawów, chyba 
tylko z pierwszym wspólność bólu a z drugim wspólność 
organów zajmowanych, za bprzyrzutową uznawać należy, 
przytaczają cpi- i endemiczne wystąpienie w niektórych mniej- 
scowościach, podezas gdy inne okolice całkiem są od niej 
wolne, ostry przebieg prawie typowy z charakterystycznemi po- 
tami, z upośledzeniem całego chemizmu w ustroju i z nastę- 
pową czasem uporczywą anemiją i przewlekla niemoca u- 
kladu nerwowego, nareszcie dziedziezne usposobienie do tój 
choroby, a może tóż i specyficzne działanie kwasu salicylo- 
wego zaraz w początku choroby (Rehr). A jeżeli dotychczas 
przeziębienie zawsze jeszcze zostaje pod zarzutem, że jest 
glównym jéj motorem, to temu przypisać należy, że zawsze 
jeszcze mięszawy wspomnioną chorobę ze zwykiemi gośćcami. 
Po ścisłem atoli wyłączeniu przekonamy się, jak to u mnie 
w kilku przypadkach miało miejsce, odkad moja uwaga na 
ten punkt została skierowaną, że przeziębienie tu tylko od- 
grywa rolę przyczyny okolieznościowej, jak to we wszystkich 
chorobach przyrzwowych widzimy, że gwaltowne oziębienie 
ciala okres wylęgania skracając wybuch choroby przyspiesza. 

Oto tyle, co nam dotychczas wiadomo o wpływie zimna, 
o ezynniku tak często z jednćj strony nadużywanym, a z dru- 
giój strony niejednokrotnie nawet drwinkami zbywanym, lecz 
zawsze zaslugującym na bliższe zapoznanie się z nim; dokła- 
dna bowiem jego znajomość wiele się przydać może do fizy- 
cznego wychowania dzieci, do pomyślnego przeprowadzenia 
rekonwalescencyi, do wządzenia sposobu życia dia osób 
dnawych, remnatyeznych, dla oslabionyeh, wycieńczonych i 
dla suchotników. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Dr. L. Lewin (w Berlinie): O działaniu kwasu siarkowego 
na organizm zwierzęcy, osobliwie na krew. 


Hoppe-Seyler (Centralbl. f. d. med. Wiss. 1863) 
wykazał pierwszy, a Kaufmann i Rosenthal (drehiv f. 
stnatom. u. Physiol. 1865) oraz Lewisson (Firchows Areh. 
1566) sprawdzili, że jeżeli gaz kw. siarkowodowego wprowa- 
dzamy w krew zawierająca kwasoród, krew ta nabiera barwy 
brudno zielonćj, a w grubszych warstwach bradno-brunatnej, 
i że na widmie zamiast dwóch smug galczenia tlennego oka- 
zuje szeroką smugę gałczenia odtlenionego, że jednak przed 
ukońezonóm odtlenieniem pojawia się nowa cienka smuga 
w polu ezerwonem pomiędzy linijami Frauenkotera © i D, 
do ostatnićj zbliżona; trzecia ta smuga wedlug Hoppego nie 
jest smugą gałezenia, lecz rezultatem polaczenia się hematyny 
lub hemoglobiny ze siarką. Preyer (Die blntkrystalie, Jena 
1571) twierdzi, że w skutek zadziałania kw. siarkowodowego 
na krew powstają po kolei 3 polączenia: 1) gaiezeń siarko- 
tlenny 2) gałczeń siarkowy odtleniony i 5) gałezeń siarko- 
wodowy bez widma szczególnego. 

Mimo fo wszystko nie udalo się dotąd wykazać te 
zmiany we krwi u zwierząt otrutych kwasem siarkowodo- 
wym (a tem mnićj u ludzi zmarłych z otrucia tym gazem, 
a względnie gazem kloacznym. Sprawożd.); co najwięcćj po- 
wiodło się Kantmannowi i Rosenthalowi znałeść u żab 
barwę bradno-zielona krwi, a w niej smugę galezenia odtie- 
nionego, podezas gdy badanie widmowe krwi u królików otrutych 
gazem Il, S wykazało li prawidlowe smugi gałezenia tlennego, 
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który szybko ulegl odtlenieniu w skntek dodania małej 
ilości siarezku amonu. 

Otóż L. wstrzykiwał nie tylko żabom, ale i królikom, 
psom i kotom nieco soli Schlippego (siarko- antymonianu 
trójsodowego, a mianowicie żabom po 0:025—0'05, innym 
zaś po 02— 04) i już w 10—15 minut tak za życia jako i 
po śmierci był w stanie wykazać we krwi tych zwierząt 
smugę siarko-gałezeniową przy D, zwłaszcza, jeżeli wstrzy- 
kiwał bezpośrednio do naczynia krwionośnego. Smuga ta wy- 
stępuje zawsze, utrzymuje się długo (bo jeszcze wykazać się 
daje w 14 dni po otrnein), a nie daje się usunąć przez wpro- 
wadzenie do krwi kwasorodu lub tlenku węgla. Przy sekcyi 
po otwarciu jam ciala czuć charakterystyczna woń gazu 
H, 5. Ta sama smuga występuje, jeżeli do krwi z ciala wy- 
jetój, nawet do krwi zawierającećj w sobie tlenek węgła, do- 
daje się soli Schlippego. 

Jeżeli więc H,S in statu nascenti styka się ze krwia 
zwierzęcia żyjącego, wtedy łaczy on się ściśle ze krwią ko- 
sztem kwasorodu. zastępując wiee miejsce ostatniego pozbawia 
ciałka czerwone pewnej części kwasorodu, a w miarę im 
mnićj lub więcćj onego wypiera, występują albo objawy utru- 
dnionego oddychania, albo śmierć. Nigdy zaś nie przychodzi 
do zupelnego wyparcia kwasorodu za życia, ponieważ zwie- 
rzę wcześniej umiera z powodu braku kwasorodu; odpowiada 
temu fakt, że L. nigdy mie znachodził we krwi smugi gal- 
ezenia odtlenionego. Jak skoro krew okazuje smugę siarko - 
galczeniową, jest to dowodem, że H, S w dostatecznćj ilości 
dostał się do krwi, aby ściśle z nią się polączyć, a gdy 
zwykle gazy związku tego zniszczyć nie mogą, więc dopro- 
wadzenie kwasorodu obok rozwijającego się Jl, 5 nie wpły- 
wa wcale na zmniejszenie dzialania jego trującego. Śmierć 
zwierzęcia zatóm nie jest następstwem odjęcia kwasorodn, 
lecz niezdolności nowego związku do brania udziału w wy- 
mianic gazów. 

Doświadczenia te są ważne, nie z powodu tlumaczenia 
sposobu, w jaki H, S w ogóle działa trująco, bo tlumaczenie 
to nie jest nowem, lecz z powodu, że wykazują, iż H, S we 
krwi otrutego wtedy tylko za pomoca badania widmowego 
stwierdzony być może, jeżeli gaz ten m statu nascenti 
z krwią się zetknął; w przeciwnym zaś razie, jeżeli dostał 
się do krwi już jako gaz gotowy lub w rozczynie wodnym, 
wtedy obecność jego we krwi ma widmie wcale się nie zdra- 
dza. (Wynika ztąd, że widmo I, S nigdy nie nabędzie dla 
medycyny sądowej tego znaczenia, jakie dla nićj posiada 
widmo tlenku węgła, ponieważ w przypadkach sądowych ma- 
my do czynienia z H, S, który jako gaz gotowy, jako część 
składowa gazu kloacznego, wydzielanym zostaje, a choćby 
nawet świeżo wywiązał się, to przecież jako gotowy gaz do- 
staje się do dróg oddechowych, a nie styka się bezpośrednio 
z krwią in statu nascenti. Z drugiej strony I. dostarezył do- 


wodu, że widmo I, Ś można otrzymać we krwi zwierząt 


gazeni tym otrutych, — czemu przeczy Hofmann — oczywi- 
ście tylko przez wstrzyknięcie soli Sehlippego. Spruwosd.) 
(Firchows Archiv, T. 14, Z. 2, 1 paźdź, 1878 r) L. D. 


III. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia l0go października 1878 roku. 
1) 


2) Dr. Zielewicz opowiada o działaniu jodofor- 
mu w następujących chorobach : 

a) Gruczoły chłonne U dzieci zołzowych pędzlowa- 
nie rozczynu eterycznego nie wywoływało prędzćj skutkn, niż 
pędzlowanie jodu; tylko w jednym przypadku wola torbielowega 
torbiel zmniejszył się znacznie, wszakżeż rezultat jeszcze nie 
zupelnie dodatni. 

b) Błony śluzowe. Na błonę śluzową połyku działa 
jodoform o tyle korzystnie, że w prostóm zapaleniu gardła sku- 
tek jego bywał pomyślny i energiczniejszy, aniżeli przy stóso- 
waniu azotanu srebrowego. Próby umyślnie z Dr. Batkowskim 
dokonywane tym środkiem w dwóch przypadkach zapalenia gar- 
dła blonicowego w ciężkićj płonicy okazały się bezskutecznemi. 
W zapaleniu prostém błony śluzowej jamy ust nie okazal się jo- 
doform skuteczniejszym od innych dotychczas używanych środków. 
Natomiast w szczelinach odbytu n dzieci kilkakrotnie z dobrym 
skutkiem s ósowano rozeiek jodoformu w ten sposób, że środek 
ten wprowadzano delikatnym pędzelkiem do njścia odbytnicy. 
Już po 2- ś-krotnóm zapędzlowaniu objawy ustawały i owrzo- 
dzenia szybko się goiły. 

c) Zmakomite działanie jodoformu skonstatowano w przy- 
padku wysięku opłnecnowego u dziecka 5-cioletniego. Wy- 
sięk zajmował całą lewą połowę klatki piersiowój a wśród ze- 
wuętrznego (pędzlowania klatki piersiowćj) i wewnętrznego uży- 
wania (0,05 — 0,10 pro dosi) jodoformu znaczny ten wysięk 
ustąpił w krótkim czasie. 

Dr. Z. namieuia, że jodoform rozpuszcza się bardzo trudna 
i to tylko w eterze i gorącym wyskoku wśród energicznego kłó- 
cenia; eteru jednak nie należy brać więcćj nad 12,0 na 1,0 jo- 
doformu, w przeciwnym bowiem razie jodoform osadza się na 
dnie naczynia Jodoform w małych dawkach wewnętrznie użyty 
nie sprawia żadnych dolegliwości, dawki większe sprawiają brak 
łaknienia i rozwolnienie. 

Dr. Kaczorowski spostrzegał znakomite skutki jodofor- 
mu na wrzody miękkie, które się nieraz już w 5 dniach zabli- 
Źniały. Używał zaś czystego jodoformu a gdy takowy zbyt silnie 
działał, kazał naprzemian stósować z lekkim rozczynem siarkanu 
miedzi. Tak samo pomyślny rezultat widział po kleinie jodofor- 
mowćj w zapaleniu stawów, nerwobólach, zapaleniu jądra itd. 

3) Następnie Dr. Osowicki referuje o następującćj opera- 
cyi: Dnia 25 września przedstawił mu kolega Pauly kobietę 
wiejską 39 lat liczącą. „Jest zamężna, rodziła 5 razy, ostatni 
raz przed 6 laty. Przed czterema mnićj więcćj laty spostrzegła, 
że żywot jej zwołna rosnąć począł, co, nie mając przytém ża- 
dnych dolegliwości znaczniejszych, uważała za objaw nowój ciąży. 
Gdy przecież czas minął, a objętość brzncha ciągle się wzma- 
gala, udala się do lekarza, który cierpienie jej uważając za tor- 
bielaka jajnikowego zrobił nakłócie i wypuścił znaczną ilość pły- 
nu żółtego. Odtąd nakłócie to powtórzono 15 razy, chora w koń- 
cu kilka razy sama to uskuteczniała przecinając skórę przy pe- 
pku brzytwą i wkładając w ranę piórko gęsie. Kolega Pauly, 
który punkcyję kilka razy sam wykonywał, podaje, że wo ek 
przez nakłócie całkowicie wypróżnić się nie dał. Dnia 26go wrze- 
śnia chora przyjętą zostala do zakladu Elżbiety. Badanie wyka- 
zuje: wychudnienie wielkie całego ciała, nogi zbrzękie, również 
dolna część brzucha; w moczu wielka ilość białka i wałeczki. 
"Tętno twarde. napięte, lewa komórka sercą przerosła. Brzuch 
bardzo znacznych rozmiarów: odległość od wyrostka mieczyko- 
watego do spojenia kości lonowych 67 cm, objętość 96 em. 
Przy opukiwaniu rozpoczyna się stłumienie w górze trzy palce 
nad pępkiem, schodzi następnie równo ku dołowi i bokowi aż do 
linii biodrowćj z każdćj strony; odtąd głos wysuki bębenkowaty 
aż do kości pacierzowćj po obu stronach. Nadto chelbotanie fa- 
liste bardzo wyraźne. Badanie przez pochwę wykazuje macicę 
w stanie zaniku i dającą się lekko usuwać ku górze. Badanie 
per anum palcem potwierdza powyższe dane: głębićj sposobem 
Simona nie badano wcale. Pępek wielkości kurzego jaja wypięty 
zawiera płyn i ustępuje zwolna tylko naciskowi, który go prze- 
cież zupelnie wypróżnić nie zdoła. Punkcyi próbnej zaniechał 
Dr. O. i stąd tóż nie badał płynu na przybialnik (parałbunii- 
num), têm mnićj gdy nowsze fakty przytaczane w literaturze 
podają w wątpliwość bezwzględne znaczenie tegoż ciala w roz- 
poznawaniu torbielaków jajnikowych. W obec tych wszystkich 


Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. | objawów i rezultatów dawniejszych punkcyj rozpoznanie torlie- 
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laka jajnikowego zdawało się niewątpliwóm. Chora życzyła so- 
bie koniecznie radykalnćj operacyi. Wielka iłość białka w moczu 
czyniła rezultat tejże w wysokim stopniu wątpliwym, „przecież 
z drugićj strony można było mieć nadzieję, że usunięcie nowo- 
tworu i stąd też ucisku, jaki tenże na nerki wywierać musiał, 
wpłynie korzystnie na samo cierpienie nerek. W niedzielę dnia 
&0go września przy współudziale Drów Kaczorowskiego, Bat- 
kowskiego i Paulego przystąpiono do operacyi przestrzegając sci- 
śle przepisów Listra. Po zrobieniu cięcia skórnego W linii bialej 
w długości 6 cm. i rozdzielenia zwolna warstwy mięsnćj doszedł 
Dr. O. do klony zgrubiałćj, napiętćj, brudno-ftijoletowego koloru. 
zawierającćój właściwą ciecz: w konsekwencyi rozpoznania uwa- 
żał O. blonę tę jako właściwą błonę torbielaka. Rozpoczął zwol- 
na i ostrożnie oddzielać ją od ściany brzusznćj po prawćj stronie 
i uskutecznił to w szerokości okolu 4 palców, a długości dłoni, 
gdy pęcherz. który miał pod ręką, pękl Włożywszy rękę w prze- 
strzeń otwartą spostrzegł, że rozpoznanie było błędne, ciecz za- 
warta była w samćj jamie brzusznój; błona którą za ścianę tor- 
bielaka uważal, byla to blona brzuszna bardzo zgrubiała i w sta- 
nie chronicznego zapalenia. Po usunięciu plynu można było przez 
macanie stwierdzić, że jajniki i macica były w stanie zaniku, 
lecz nie zwyrodniale, że dalćj kiszka ślepa i część jelit cienkich 
przyrosla byla szczelnie do tylnej ściany brzucha i kości pacie- 
rzowej, że inna większa część jelit cienkich, jelito zstępujące, 
Jler. stymołdeu pływaly w owym sztucznie wytworzonym worku, 
który na mocy tak ludzących objawów uważano za torbielaka 
jajnika. Chora zniosła tę operacyję wlaściwie bez reakcyi. tylko 
na trzeci dzień wieczorem raz jeden podniosla się temperainra 
do 39% Apetyt się poprawił, ilość moczu pomnożyła a płyn, 
który w pierwszych dniach po operacyi gwaltownie się zbierał, 
zacząl się zmniejszać znacznie. (Bliższe szazegóły na przyszłćm 
0 ze ` 

e T. mniema, że gdyby się bylo badało spo- 
sobem Simona, byłoby się bez wątpienia „dalo uniknąć owego 
błędnego rozpoznania; tak samo sądzi Dr. Kaczorowski. Dr. 
Osowicki zaś, przyznająć słuszność powyższych wywodów na- 
mienia tylko, że próby te trzebaby było robić kilka dni naprzód 
i że to badanie nie tylko jest bolesne ale pozostawia nadto mi- 
inowolne odchody kału, okoliczności które nie malego były zna- 
czenia u chorćj osłabionćj i wynędzniałej w wysokim stopniu. 

Na tóm posiedzenie zamknięto. | 
Dr. Jerzykowski sekretarz. 
-n 
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Uniwersytet nasz znowu ciężką poniósł stratę przez 
smierć Hermana Fudakowskiego, który od lat 14tu wykladal 
w nim z niemalym dla studentów pożytkiem ehemiję lekar- 
ską. Karyjerę swoją naukową rozpoczął on w styczniu 16864 
roku, w którym to czasie został bezpłatnym docentem fizy- 
jologii w b. szkole głównój. Za jego staraniem przeważnie 
utworzono tak ważną katedrę chemii fizyjologiczno-patologi- 
cznój i jemu powierzono we wrześniu tegoż roku wykład 
tego przedmiotu. F. przez lat 14 sumiennie pracował a wy- 
niki z jego pracy oglaszane tak w tutejszych, jak i zagra- 
nicznych pismach naukowych dowodziły jego wysokiego uzdol- 
nienia i zupełnćj samodzielności, a pomimo to, do końca 
życia swojego był tylko docentem, (z placą 1200 rubli ro- 
cznie). Upośledzenie to starano mu się wprawdzie wynagro- 
dzić przez danie mu orderu, przez podniesienie go do rangi 
Radcy stanu, niemnićj jednak czul on głęboko, jak wielką 
krzywdą mu przez to wyrządzają. Fudakowski niebył powa- 
gą naukową pierwszorzędną, niezrobił wielkich odkryć 
i nie wprowadził na nowe tory nauki, którą uprawial, ale 
sumienna i wytrwala praca byla dla nas wielce pożyteczną. 
Oprócz chemii lekarskićj ulubionym przedmiotem jego była 
higijena i oddawał wielkie usługi spoleczeństwu naszemu 


przez wykonywanie dokladnych analiz rozmaitych tajemnych 
środków leczniczych, masy do pobielania, obić papierowych 
etc. i przez wykazywanie ich szkodliwości dla zdrowia ogółu. 
brak jego bardzo nam się da uczuć, bo pytanie czy nastę- 
pea jego w tym samym stopniu jak on będzie znał potrzeby 
naszego społeczeństwa, lub będzie się o nie troszczył, a inni 
chemicy mają pelno mnćj roboty, wreszcie jako nielekarze 
nie znaja tych potrzeb, które Fudakowski znał. Obszerne 
dzielo jego o chemii lekarskiej zostalo niedokończone; tylko 
pierwsze dwa zeszyty wydrukowane zostały w hiblijotece 
umiejętności lekarskich. Rak żołądka, który o śmierć go 
przyprawił, zaczął się rozwijać przed rokiem, a z wiosną rb. 
stan jego znacznie sie pogorszył, pomimo to nie przestawał 
wykładać i na 3 tygodnie przed śmiercią jeszcze czytał le- 
kcyje. W wigiliję śmierci jeszeze mocno był zajęty czyta- 
niem nowego dzieła, które otrzymal i do kolegów, którzy 
go odwiedzali, mówil w przewidywaniu rychłćj swojćj śmier- 
ci, iż cheialby umuzeć dopiero po przeczytaniu jego. Umarł 
dn. 10 bm. a pogrzeb jego, który 14g0 mial miejsce, odbył 
się z wielka uroczystością. Koledzy i nuezniowie zmarłego 
niesli trumnę na sam cmentarz, w obec nadzwyczaj licznego 
orszaku pogrzebowego. Nad grobem przemawiali: Feliks Na-. 
wrocki prof. fizyjologii, Hoyer prezes Towarzystwa lekar- 
skiego warsz. i student medycyny Zaleski. 

Przed niedawnemi czasy (w miesiącu wrześniu) wykoń- 
czony i otworzony został w Warszawie szpital dla dzieci 
starozakonnych przy jednćj z odleglejszych ulie miasta (Śli- 
skićj), zamieszkałćj przez uboga ludność, przeważnie žydo- 
wską. Fundatorami tego szpitala są małżonkowie Berson i 
Bauman, a nazwiska tych, skądinąd wielce poważanych ro- 
dzin, zajęly niepoślednie miejsce w liście dobroczyhców na- 
szego miasta. Chwilowo mieści ów szpital tylko 25 lóżek, 
ale ilość ta z łatwością może bvć powiększoną do 50. Bu- 
dynek jednopiętrowy przedstawia się bardzo dobrze; na pię- 
trze znajdujemy pięć dużych sal przeznaczonych dla chorych, 
na parterze mieści się sala chirurgiczna, administracyja, am- 
bulatoryjum, apteka ete. Dwie sale są zupelnie od pozosta- 
łych oddzielone, mają wyłączne wejście i przeznaczone są 
dla chorób wysypkowych i zaraźliwych, Dodawać nie po- 
trzebnje, że znajduje się na miejscu kąpiel i że jedna wan- 
na jest do przenoszenia, Kuchma, magiel, skład bielizny ete. 
mieszezą się w suterenach, a winda sluży do podnoszenia 
potraw na górę. Do szpitala przyjmują sie dzieci starozakon-. 
ne, ale w ambulatoryjum udziela się porady dzieciom wszy- 
stkich wyznań. 

Nie ulega wątpliwości, iż szpital ten wielkie przyniesie 
usługi a szlachetnym ofiarodawcom należy się wysokie uzna- 
nie za piękne użycie pieniędzy. Jest nadzieja, że z tego ma- 
leikiego szpitalika urośnie z czasem zasobny i obszerny za- 
klad, który w zupeiności potrzeby tak wielkiego miasta, ja- 
kićm jest Warszawa, w tym kierunku zaspokoi. 

Drugi szpital dziecięcy chrześciański istniejący od lat 
kilku a w roku 1875 przeniesiony do umyślnie na ten cel 
zbudowanego gmachu (na ulicy Aleksandrya) podlegał w osta- 
tnieh czasach licznym a zaslużonym krytykom. Szpital ten 
zawiera 50 łóżek i utworzony został i utrzymywany jest ze. 
składek prywatnych, miasto tylko daje 1000 rubli rocznćj 
zapomogi. Wydatki wynoszą około 10,000 rubli rocznie. 
Gmaeli składa się z czterech murowanych budynków, 
z których główny świeżo wystawiony został a pozostałe są 
stare; w jednym z tych ostatnich mieści się na piętrze w cia- 
snych, niskich i wilgotnych pokojach, bardzo żle izolowanych 
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oddział dla chorób zaraźżliwych i wysypkowych, służba w tym 
oddziale ta sama jest co w innych, stad zdarzały się smutne 
przypadki, iż dzieci po wyzdrowieniu z jednćj wysypkowćj 
choroby dostawały drugićj i na ię ostatnią umierały. Głos 
lekarzy, którzy niejednokrotnie przeciwko takiemu stanowi 
rzeczy protestowali, nie został nigdy wysluchany i złe da- 
léj istnicje. 

Cale zło pochodzi stąd, że administracyja szpitala skła- 
da się z osób niefachowych, że nie idzie ręka w rękę z or- 
dynatorami zakładu i że najzupełniej zdania i słuszne ich 
żądania pomija. Lekarze mianowani przez ów Zarząd nie są 
wcale platni, darmo pełnią obowiazki swoje i mają na każ- 
dym kroku do zwalczania jego arbitralne postępowanie. Nie- 
znajomy autor w Gazecie Lekarskićj wyluszczył to wszystko 
obszernie i podaje między innemi, iż Zarząd bez zniesienia 
się i bez wiedzy lekarza wydala nieraz poslugacza lub fel- 
ezera, którego on z wielkim trudem przez lat parę kształcił; 
dostawszy naraz obcego, z niczóm nieobeznancgo człowieka, 
rozpoczyna na nowo ciężką pracę nauczania i wprawiania 
go w pielęgnowanie chorych. 

Lekarze żądali niejednokrotnie, żeby urządzono parową 
kamerę dla chorych dotkniętych dlawcem (przyrząd inhala- 
cyjny), żeby nabyto przyrządy ortopedyczne do prostowania 
skrzywień, żeby zaprowadzono jakąś stałą, ścisle określoną 
dyjetę ete., ale żadne z tych żadań uwzględnione nie zostało. 
Dzieci tam żywią tóm co pod ręka mają i jak mogą. Wiel- 
ki brak lekarza domowego czuć się daje, bo trudno żądać 
od ordynatorów, którzy darmo przed poludniem parę godzin 
czasu dla szpitala poświęcają, żeby jeszcze wieczorne odby- 
„wali wizyty, a w razie jakiegoś gwaltownego a nadzwyczaj- 
nego wypadku po za godzinami wizytowemi nie ma żadnćj 
pomocy lekarskićj. Apteka jest pod nadzorem siostry miło- 
sierdzia, która pojęcia o przygotowywaniu lekarstw mieć nie 
może. Sióstr miłosierdzia jest 7, ale stosunek ich do lekarzy 
nie jest jasno określony, stąd mnóstwo wypada kolizyj. Ta- 
kie krzyczące braki i niedostatki wywolaly słuszne oburzenie 
w prasie i sprawiedliwie domagają się dokladnego zbadania 
tćj sprawy i radykalnćj zmiany administracyi. 

Przy obsadzanin miejsc ordynatorów szpitalnych (pry- 
maryjuszów, jak ich w Austryi nazywają) przywrócono od 
jakiegoś czasu konkursy. Takich konkursów mieliśmy w osta- 
tnich czasach parę, ale nie wszystkie dobrze się zakończyły. 
Konkurs odbywa się w ten sposób, iż kandydaci są obowią- 
zani, w obce gremium wybranych sędziów, których jest Sciu 
do ciu, wyegzaminować dwóch chorych, rozpoznać chorobę 
i opowiedzieć plan leczenia, a następnie nie diużćj jak pól 
podziny mieć wykład w wybranym przez siebie temacie. 
Język rosyjski jest obowiązkowy. Przedostatni konkurs na 
ordynatora chorób syfilitycznych w szpitalu starozakonnych 
wypadł bardzo niefortunnie, bo z trzech kandydatów, którzy 
do owego konkursu się stawili, wszyscy przepadli, gdyż ani 
jeden nie miał wymaganćj ilości głosów. Co jest tego przy- 
czyną? Czyżby Warszawa tak bardzo była ubogą w syfili- 
dologów? Bynajmnićj. Przedewszystkićm na zawadzie stoi 
język rosyjski, który przez wielu lekarzy nie jest wcale zna- 
ny; dalćj posada nie jest zbyt ponętna. Szpital ów znajduje 
się bardzo daleko od miasta, prawie za miastem, a zaplata 
tak jest mala (300 rubli rocznie), że ledwie na doróżki wy- 
starczy. Następny konkurs odbyl się na ordynatora bezpła- 
tnego w instytucie oftalnicznym; stanęlo 2ch kandydatów, 
Dr. Gepner otrzymał pierwszeństwo. Obecnie znowu kilka 
konkursów jest na widoku, przedewszystkićm na obsadzenie 


miejsca opróżnionego przez zmarłego w roku zeszłym Dra 
Czajewieza w szpitalu św. Rocha; miał on oddzial chorób 
wewnętrznych. Noszono się z projektem ustanowienia posady 
lekarza domowego, któryby w szpitalu tym mieszkał, co 
z wielką byłoby korzyścią dla chorych, ale niewiadomo dla- 
czego projektu tego zaniechano. Takich lekarzy domowych 
zaprowadzają powoli we wszystkich szpitalach. W najwię- 
kszym szpitalu warszawskim Dzieciątka Jezus lekarzy do- 
mowych aż trzech zamianowano (z pensyją 400 rs. i mic- 
szkaniem), ale za to zniesiono posadę pomocnika naczelnego 
lekarza. Uwolniono przez to ordynatorów od nadzwyczaj ucią- 
żliwych dyżurów, które co pewien przeciąg czasu musieli 
odbywać. Oprócz powyższych , mają się odbyć konkursa na or- 
dynatora oddzialu chorób nerwowych w szpitalu starozakon- 
nych i oddzialu ginekologicznego w szpitalu św. Ducha; ten 
pierwszy oddzial ma być dopiero stworzony, gdyż dotych- 
czas nie istuiał taki w całćj Warszawie. 

Liczba zakładów leczniczych prywatnych powiększa się; 
przed kilkoma dniami otworzony zostal t. zw. Warszawski 
Dom Zdrowia, który przeznaczony jest dla chorych obu płci 
dotkniętych cierpieniami wszelkiego rodzaju, z wyjątkiem 
chorób umysłowych. Dziesięć łóżek chwilowo jest gotowych 
do przyjęcia owych chorych; wkrótce jednak w nowowybu- 
dowanćj oficynie przybędzie jeszcze pewna ilość pokoi. 
Właściciele tego zakładu (których jest aż czterech) oglaszają, 
iż rozdzieliwszy pomiędzy siebie specyjalności odwiedzać 
będą każdego chorego: 2 razy dziennie, że jednak każdy 
z ich pacyjentów ma prawo przyzywania do siebie którego- 
kolwick z innych, niezakładowych lekarzy i temu swoją kura- 
cyję powierzyć. Zaklad stoi w pięknóm miejscu (ulica szpi- 
talna) w ogrodzie i zaopatrzony jest we wszelkie potrzebne 
rekwizyta I pomoce. Za pomieszczenie, pomoc lekarską za- 
kładową, życie ete. placić się będzie od trzech rubli dzien- 
nie. Taki dom zdrowia .w Warszawie bardzo jest potrzebny, 
jaki będzie dalszy jego rozwój, nie omieszkam Wam donieść. 

W nowości literackie skąpa jest jak zwykle Warszawa, 
zasluguje jednak na wzmiankę wydawany przez Redakcyję 
Medycyny kalendarz lekarski p. t. „Rocznik Medycyny Pol- 
skićj.* Najważniejszy dział w roczniku stanowić będzie prze- 
glad medycyny polskićj za rok ubiegly od lgo lipca 1877 
do 1go lipca i876 r. Przegląd ten przybrał znacznie większe 
rozmiary, aniżeli sobie z początku zakreślono. Wybór coraz 
staranniejszy robiono, streszezano coraz treściwićj, żeby tylko 
nie wyjść po za format kalendarza kieszonkowego; ztąd mu- 
siano pominąć nie jedną pracę, która w obszerniejszćm spra- 
wozdabiu znalazlaby pomieszczenie. Pisma lekarskie krako- 
wskie dostarczyły sporą wiązankę do tćj zbiorowej pracy. 
Przypuszczać należy, że i galicyjscy lekarze zechcą poprzeć 
to jedyne w swoim rodzaju wydawnictwo polskie. 

Drugą nowością literacka jest: iż dwóch lekarzy war- 
szawskich pracuje nad ułożeniem „Słownika lekarzy i przy 
rodników polskich.“ Zbierają oni porozrzucane wiadomości o 
lekarzach i przyrodnikach polakach, którzy wybitną działal- 
ność w jakimkolwiek kierunku rozwinęh i dopełniają opisem 
wspólczesnych, a to ostatnie prawdopodobnie najwięcćj tru- 
ności przedstawiać będzie. Wydawnictwo to wymaga ogrom- 
nćj pracy i nie mogloby być dokonane siłami jednego autora, 
sądzimy nawet, iż we dwóch nie dadzą ma rady i będą mu- 


sieli niektóre działy innym kolegom powierzać. Autorowie 
zamierzają dzieło to wydać swoim nakładem. 
Warszawa d. 16 listopada 1878 r. o. 
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* Kraków. d. 21 listopada. Umiejętność nasza poniosła 
dotkliwą stratę w skutek śmierci Dr. med. Hermana Fudakow- 
skiego, docenta chemii lekarskićj w Uniw. warszawskim, zmar- 
łego d. 10 bm. w kwiecie wieku. Dr. F. urodzi! się d. 26 wrze- 
śnia 1834 r. w dziedzicznćj majętności Siwteńcach na Ukrainie, 
do gimnazyjum nezęszczał w Odesie, medycynę zaś ukończył 
w r. 1859 w Dorpacie. Odbywszy 2-letnią podróż naukową ha- 
bilicował się w Warszawie jako docent fizyjologii. W r. 1865 
mianowany prof. adjunktem chemii lek. pracował przez pół roku 
w Tybindze pod okiem Hoppe-3eylera, a powróciwszy do War- 
szawy rozpoczął wykłady chemii fizyjolog. i patolog. i takowe 
odbywał bez przerwy aż do końca życia swego. Liczne prace 
tak w języku polskim. jakotćż niemieckim, zamieszczał w czaso- 
pismach warszawskich. jakotćż w czasopiśmie Berichte der deut- 
schem chem Gesellschaft. dzieła zaś o chemii lek. rozpoczętego 
w Bibłijotece umiejętn. lek. nie ukończył. Cześć pamięci zacnego 
człowieka i dzielnego pracownika! 

O śtatystyka śmiertelności. 
20 do 26 października włącznie) umavło w Krakowie osób 53; 
męż. 13 i kob. 20; w obwodach 20 osób i w szpitalach 13; 
roczna Śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wy- 
nosiła 30,6: we Lwowie 17.5: w Warszawie 26.3: w Poznaniu 
25,7%: w Wiedniu 25,85: w Budapeszcie 33.4; w Pralze 29,8; 
w Tryjeście 26,4: w Berlinie 26,23; w Wroclawiu 26,1; w Mo- 
nachijum 29,0; w Dreznie 15,3; w Lipsku 23.8; w Augsburgu 
42,2: w Brukseli 24.0; w Paryżu 19.6: w Londynie 21,1; 
w Kopenhadze 17.2; w Chrystyjanii 9,7; w Petersburgu 34,7; 
w Odessie 35,0. W tymże czasie umarlo w Krakowie z chorób 
zakażnych 10 osób, mianowicie: 2 z plonicy, 3 z dławea, 2 
z krztuśca, I z duru brzusznego. 2 z róży. 

* Wiedeń. Wydział administr. związku stowarzyszeń lek. 
austryjackieh wypracował petycyję do Rządu wystósować się ma- 
jącą w sprawie urządzenia lzb lekarskich. Jeszcze petycyja po- 
daną nie została, a już zanosi się na protest przeciw nićj, wyjść 
mający z kolegijum doktorów i z innego jeszcze stowarzyszenia 
lek. wiedeńskiego. 

Tenże Wydział administracyjny opracował projekt statutu 


W tygodniu 43 (od 


dla iustytucyi, mający na cela ndzielanie pensyj i zapomóg dla 
lekarzy niezdolnych do pracy. 


* Mianowania i odznaczenia. Znany ze ścisłych swoich 
badań docent higijeny w Monachijum i asystent Pettenkofera, Dr. 
med. Gustaw Wolffhiigel mianowany został radzcą rządowym 
w ces. niem. urzędzie zdrowia w Berlinie. — Tajny radzcą prof. 
Finkelnburg w Berlinie i radzca lek. Dr. Wasserfuhr 
w Strasburgu mianowani zostali członkami koresp. towarzystwa 
paryskiego Société de médecine publique. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Ludwik Owiklieer. b. se- 
kundaryjusz w szpitalu krakowskim, mianowany został prymary- 
juszem szpitala w Podhajcach. 

P. Leon Stanisław Kossak, rodem z Uherce mineralnych 
w Galieyi, 2gi asystent przy katedrze anatomii 
w d. 16 b. m. otrzymał stopień doktora 
Jagiell. 

* Nekrologija. Otrzymaliśmy właśnie z Würzburgn donie- 
sienie o śmierci prof. zw. oftalmologii ua uniw. tamecznym, Dra 
Roberta Weliza. Zmarły był dobrodziejem wszechniey, albowiem, 
jeżeli nas pamięć nie myli, własnym kosztem wybudowal klinikę 
dla chorych na oczy. 

Przedwczoraj | w Warszawie Dr. Marceli Langowski. 

* Konkurs do dnia 15 grudnia rozpisany został przez Na- 
miestnictwo na posadę lekarza powiatowego w randze 9ćj, ewent. 
1Oćj, lub asystenta sanitarnego. Podania zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyjne wedle ustawy z r. 1873 i znajomości języków 
krajowych przez odnośne starostwo, a w Krakowie lub we Lwo- 
wie przez c. k. dyrekcyję policyi. 


w Krakowie, 
w. n. lek. w Uniw. 


EBedakcyja otrzymala: 

Dra Longina FEIGLA (we Lwowie): Kazuistyka rzadkich wy- 
padków chorobowych ze stanowiska patologiczno-anat. i klinicznego. 
Zeszyt L (z 9 rycinami). Kraków 1565, in Svo, str. 121 i XVIL 


str. 505 zamiast 1: 15,00 lub 
20.00 czytaj 1:15,000 lub 20.060. — W Nize 43, str. 513. 
szpalta 2 zamiast wstrzykiwania ex sulfat. Chinin. czytaj ex snl- 
fate Cadmii. 


ima Do numeru dzisiejszego dołącza się sprawo- 
zdanie o działaniu wody gorzkićj zdroju Franciszka 
Józefa. 


Reduktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


ie. TRONA 


Nr 610. I< o 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


W skutek reskryptu wysokiego Wydziatal 
krajowego z dnia 3 listopada 1878 L. 52169 roz- 


nk tu u s. A - 
Iśoniu rs. 


W skutek reskryptu Wysokiego Wydzia- 


W skutek rozporzadzen Wysokiego Wydzialu kra- 
jowego z d. 51 11 bm. 1. 53539 i 5499 Komitet admi- 
nistracyjny szpitali ogłasza. konknrsna posady nastepu- 
jace w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a mianowicie: 

B. «W oddział chorób wewietrzmych. 

1) Prymaryjusza z płacą roczną 1,200 zlr. i dodat- 
kiem pieciolecia po 200 złr. 

2, Sceknndaryjusza klasy T z placą roczna 600 zlr. 

u Sckaundaryjusza klasy II 5 „ 500 złr 

RI. W oddziale cboróh chirurgicznych. 
4) Sekundaryjnsza klasy T z placą roczna 600 zb 
m $ekmmndaryjusza klasy LI h D00 złr. 

J2. VY oddzinie chorób myfilicycznycih. 

i skórnych, 

6) Sekundaryjusza klasy I z placa roczna 600 złr. 

Sckumdaryjusze klasy I winni mieszkać w szpitalu, 
w którym stosówne pomieszczenie z opalem i swiatlem 


pisuje się niniejszym konkurs w celu obsadze-fln krajowego z dnia 2 Listopada 1878 rozpi- 
nia posady lekarza ordynującego przy powsze-|suje się niniejszóm konkurs na posade lekarza 
chnym szpitalu w Brodach z roczną placa 500]ordynujacego przy tutejszym szpitalu powsze- 
zir. a. w. z tym warunkiem, że lekarz ten ża-jelnym z terminem 30-dniowym od dnia 1g0 
dnych innych posad piastować nie może. Ubie-jogloszenia w Gazecie bwowskićj i Przegla- 
gajacy się o tę posadę maja podania swoje za-|dzie Lekarskim krakowskim z PAM roczną 
opatrzone w dyplomy Dra medycyny i chirur-|600 zła. z nadmienieniem, iż kompetenci win- 
gii, lib tóż wszechnauk lekarskich nzyskanejni się wykazać dyplomem Doktora medycyny 
na jednej z wszeeimie Monarchii anstryjackićj,ji chirnrgii, lub też wszech nank lekarskich 
nie nmiéj metryki urodzenia i w dowody dotyeh-juzyskanym na jednój z wszechnie Monarchii 
czas odbytćj praktyki, wnieść do podpisanegofanstryjackićj, tudzież iż 
Urzedu gminnego w terminie trzechtygodnio-|talna. 
wym liczac od dnia trzeciego ogloszenia w Ga- 

zecie Lwowskićj i w Przegladzie Lekarskim 
krakowskim. 


pelnili służbę szpi- 
Magistrat miasta 

Brzeżany 8 Listopada 1878. 

E. Merl. 


Zwierzchność gminna. 
Brody dnia 11 Listopada 1878. 


otrzymaja È WAR UMI EAA EUA UNIMA E UAA AUNA WU VA NVL AWA VA UA LAW VA VA VA LIA A VK 
Posady sekmdaryjuszów obydwóch klas, udzielo- 5 ASTMY NEWRALGIE S 

ne będą na lat dwa, jednakże przy odpowiednićm peł- e : 
ieniu obowiązków bede ly być przedlnż a < de 4 > r a SR: $ 
aa azków beda mogly być przedlnżone na $ Duszność, chrypka, katary Za- wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
i Ę AEO Ost z « i i 1 ierni | s AE «go 5 A „| S d 
Podania ostęplowane należy wnieść do Komitetu 8 dawnione i wszelkie cierpienia ka żdej chwili ustępują po użyciu pi- 3 
administr. szpitali krakowskieh najdalćj do 30 Listopada é nałów oddechowych ustępują po ma aldisv.h Da OR 
1879 albo wprost luh przez swoja wladze przeložona, $ użyciu Rurek antiastmatyeznych | Sio ansnewraigynyca Dra G40- 
i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i sto- 2 p. Levassenra, 23. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżu w aptece 5 
pień Dra medycyny otrzymany na jednym z uniwersy- 8 A AS L A de a M 822 4 
tetów Monarchii anstryjacko-węgierskićj. = nae w raryżu. p. Levasseur, rue de la Monnale 23. $ 
Kraków dnia 14 Listopada 1578. 3 Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 7 

Z komitetu administracyjnego szpitali. 5 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; * 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.47 


Pepton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso 
„(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
| się dzieje w ustroju. 
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się dem, i 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszt: 
wiorają żadnych takich cial, któreby dopiero EE 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystęgo peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego | 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie, 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości Y kilo, konserwuja się dobrze| 
przez lat kilka, a nawet po otwarcin puszki przetwo- 
ry te przez czas dlnższy w jakiejkolwiek cieplocie do-| 
brze się utrzymują 

Dostarczamy również 
w formie stalej. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj 
nosi 1 zlr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po: 
80 6GNE 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszke po, 
20 cent. 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobnej 
warmiki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się! 
wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


| 
| scha we Lwowie. 


czystego peptonu miesnego 


wymienionych wy- 


1 zir. 


1 zdr. 


| Dr. EL Sanders & Co. 
| Amsterdam, Dronwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich ezasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są bialkiem rozpuszezonym!: 

BOTE O PA 


RUDOLF THÓRRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Schwarzspanierhans Nr. 


i Alservorstadt am Glacis. Ale 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


APTEKA pod KORONA 
J. TRAUCZY Ý SHKIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzyniuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja sie zawsze na składzie: Pigulki Canvima, 
Morisona, Bl: mearda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Gromicra za 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimanlta, syrup Churchilla 4 wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
mowe z Cacao Bugeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWĀJC ARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA  chirnrgiezne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, Daje ncze i podwójne rupturowe, pepkowe, 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZUCIY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIA GACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — Pi. OTNO kanczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do, wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZ ADY do wdmuchiwań gardlanych, -— PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żoładkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOW E, RKAPELUSIKI k: nezukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPONPY metalowe i kauczukowe tak do lew atyw jaki do w strzy- 
kiwan, — TRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTKZYKAWKI, — 
TUSZ ÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia sluchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCIHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — REŻ 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na. żądanie przesyla sie cenniki franco. 


MIKMRUOWI LUWAKIZYBLWA JEKATBKIEGU KIGKOWBKIEJU. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami. ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwała sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd gałwaniczny przenośny 
wedlng pomysłu Spamera zbudowany. a opisany i polecony 


w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Kruger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 


uw ygrana 2 50, 000 Marek 

przypadła znów przy głównych ciągnieniach ukończonych 13 

listopada rb. wedlug wykazu urzędowego na nasza szeześliwą a 

kolektnrę i takowa zostala natyelnniast interesantowi w Mustryi 
wyplacona. 


Należy podać rękę szczęściu! 


BG IPO marek 


ezyli 23882510) ztr, 

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najao 

w szej wielkiej lotery: odbyć się mającćj za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego Sfzadu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz- 

losowanych zostanie 423.690 wygranych między któremi 

znajduje się główna wygrana względnie 3250660 mk. czyli 

złr248.35%0 M. austr. w szczególności zaś 
Wygr. marek Wygr. marek 
250.000, 3 30,000, 

125.000, 25,000, | 


marek 
5,000 
w 000 
2,000 
a. 000 
500 | 
250 


Wyger. 
3a 
Gi 

354 

5 "a 

62 


E 


22.8509 


s0,000, 20,006 
60.000, | 15,000 
50,000, 

10,000, 
36.000. 


12,000 
du. DDO 
"Ovo 
Ik Gb 
pier wsze 
Panst poręczonćj loteryi pienieżnej naznaczone urzedo- 
waaie odbędzie się 


138 


FEE c= 


Xajbłizsze ciągnienie tej wielkiej przez 


f 


już ti i2 

a kosztuje do niego: 
L cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 31, 
1 polowa losu oryg. 
1 ćwiartka n 
Wszelkie 
z największą troskliwością 


grudnia rb, 


Zie 

3 mrk. 
MVA miłe  « 
zostaną 
nadesłanie za 
lub za pobraniem 


7 
zlecenia wykonane 
A 


natychiniaSt 
gotówki, 
poczta- 


m lćkarskich 1 telegrafow w Beriinie 5. W. 
przeb: YALI pocztowego, 


Simeonsstraśse 20 
,a każdy otrzyma od nas herbem państwa 


| 

| 

| 

| wóm na.eżytoświ 

' opatrzony toć oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 

tis; a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 

bez żądania wykazy urzędowe. 

| Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia Panstw, Aa możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. 

| Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność amicdzy wiełu inneszi znaczne- 
mi wygrani wypłacić główoe wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy | 
takiem przedsięw zieęcriu na najoewniejszej podsta- 
wie opartóćm: na nader żywy udział, zechce więc każdy | 
życzący sobie brać udział din bliskości ciągnienia wszel | 
kie zlecenia w jak najkrótszym czasie nadeslać wprost 

nas. | 


Kaufmann 6% Simon | 


do 
RAantor bankowy i wymiany w Blarmburgie. 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcj kolejowych galosów po yckowych. o kolejowych i losów pożyczkowych. 


PRZEWODU. ra 


do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 


przez Dra %. Abobieszewskiego, można nabyć w Re- 
| ani Przeglądu Lek. po pięć złr. 


W drukarni UniwersyLelu vasmesili Pom zarządcii dg.. Oups ir, 


Przeglad Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
sobota w objętosci srednićj pół- Administracyja 1 księgarnia p. 
Ran iza. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
zda nadto w Niemczech, Król. Pol- 
Redakcyja: akiém i Rosyi urzędy poczto. 
ulica Grodzka Nr. 78. je we, w Warszawie księgarnia 
-= 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po. 
snaniu księgarnia p. M. Leite 


RPP 


Administracyja: księpar 1 
ulica Sławkowska Nr. 277. ORGAN gebra i spółki, w Paryżu p. 
DA aee Adam, 2, Carrefour de la Croix 
Ekspedycyja miejscowa: . k a 
w kięcar p. St krzyżem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. az 
big DYEE Gdów ER Rękopismy zwracają sie tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże- 


rouge. 


mara 


Cena ogłoszeń, które przyjmu ME 
Ja: w Krakowie p tietracyja ars 

a w Paryżu p. Adam, re- 3 

E A Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden namer osobno kosztuje 


jaga miejsce pa 5 centów. 
ZZ ZZO ZZ 


Rocznie w Austryi 8 złr, 60 c. w Król. PolskićmiCes, Ros. Grsr. w Niemczech 18 mk. we Francy} 24 fr. 
Przedpłata | Półrocznie » 4 40 n " - an. (» n ` SPB » 12 a 
wynosi: | kwartalnie Wa EMW A s są dA: s NEJ » 6 
> r = ag A a A 
kraków, 30 listopada 1878. Ñ r 48. Rok XVII. 


TREŚĆ: T. Z kliniki psychijatrycznćj prof. Meynerta w Wiednin LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Przypadek zadumy pod postacią obłąkania 
z owmamami przebiegającćj: wyzdrowienie. — IL. BULI KOWSKI. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego karnienja noworodków. — NL. 
Oceny i sprawozdania: Ò przewłoczaćm zapaleniu plue podług Charcota, sprawozdanie Dra Kwaśniekiego. HUGHLINGS JACKSOŃ. 
STAROKE. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo tekarskie krakowskie. — V. Odcinek: SAWICKI Zakład leczniczy „Fürsten- 
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| że, dlaczego go tu przyprowadzono; nie wie sam, co jest 
1 Z Kliniki psychijatrycznej prof. Meynerta przyczyną jego trwogi. Zaordynowano proszki z makowca, 
w Wiedniu. a chory stał się nieco spokojniejszym. 
6/8. Chory znowu niespokojny i bojaźliwy. Odtąd za- 
4 ; ; czynają się omamienia: chory slyszy jęki i wrzaski i sądzi, 
Przypadek zadumy pod postacią MA ad pa że katują tu jego krewnych i braci. 

przebiegającćj ; wyzdrowienie. | 1/8. Nicco spokojniejszy podaje, że już od 5—6 tygo- 
= dni opanowało go jakies dziwne uczucie trwogi i bojaźni. 
Podał Dr. Alf. Ign. Laskiewicz-Friedensfeld, © | Zgadza się z bratem, że zbyt częste czytanie strasznych ro- 
Sekundaryjusz tejże A ea A m O n stało się może przyczyną tych uczuć nienormalnych, 
i że przez to „przewróciło mu się w glowie“, Na ulicy spo- 
Sądzę, że przypadek ten zasługuje na szczególne uwzglę- strzegał, że przechodzący ludzie obey jakoś uważnie mu się 
dnienie, chociaż nie można było tu POWA pewnością | przypatrywali a nawet mrugali oczami *). Chory podaje, że 
jedną, a wykluczyć drugą z wyżćj wymienionych chorób; | rodzice jego już oddawna umarli, on sam chodził do szkól 
powiedziałbym raczćój: właśnie dla tego, że trudno było roz- | a; do ligo roku życia, uczył się miernie. Z Węgier przy- 
różnić zadumę od obląkania, powstałego z omamów, przy- | bywszy do Wiednia, zmieniał on często zatrudnienie i nie 
padek ten jest pouczającym. był skłonny do pracy; pracował u krawca, uczył się u ze- 
18-letni mężczyzna, który służył jako subjekt handlowy garmistrza; nie był zadowolony z zajęcia, bo i w niedzielę 
u swego wuja, 3go sierpnia 1877 przyprowadzony „ zostal pracować musiał. Od Ściu lat służy u kupca. Czesto bardzo 
przez brata do kliniki; ostatni podaje, że już od miesiąca | miewał przed kilkoma laty ból głowy, w ostatnim ezasie spo- 
znaczne spostrzega w chorym zmiany co do sposobu myśle- strzegł, że pamięć mu się zmniejsza; niepracował weale; 
nia, mowy, nawet i postępowania; tak np. w roztargnieniu | bardzo go to dręczyło, był przez to nieszczęśliwym; najbar- 

swóm przemawia w kawiarniach do osób calkiem obeych, dzićj go bolało, że brat nazwał go próźniakiem. 


jakoby do krewnych, zaczepia nawet ludzi na ulicy, sądząc, 9/8. Chory jest spokojny; czasem ogarnia go znowu 
że to krewni jego. A wyrazem największego przestrachu i bojażi. 
bojażni powtarzał nie raz, że go będą katować. W drodze 21/8. Nie śpi; chodzi w nocy jakby sennowłok; bar- 


do szpitala zląkł się chory przechodzącego wojska i mało | dzo niespokojny; nie chce ani jeść, ani zażywać leków; nie 
co nie uciekł. Oprócz nieznacznćj elioroby nogi w dziecię- | mu nie smakuje. 

ctwie przebytej, nie przypomina sobie, aby był kiedykolwiek 2/9. Jęczy: „jestem zgubiony; co mi uczyniono!“ i t. p. 
chorym. Najstarszy brat był przed 3 latami w klinice naszej 
a obeenie znajduje się w zakładzie w Klosterneuburgu. Przed 


*) U chorych na umyśle nader często spotykamy się z tem zjawi- 
skiem, szczególnie w wielkich miastach; skoro dwie osoby po- 


kilkn dniami sam udał się do policyi s karżając 2 jakoby cichu między sobą mówią, a jedna z nich patrzy się na chorego, 
wyłamał skrzynkę z pieniędzmi I zabrał ostatnie wujowi 1 chory sądzi, że to pewnie o nim mowa; sądzi, że np. ktoś spłunał 
że go z tego powodu dręczy sumienie. Twierdzenie te oka- 4 pogardy dla niego. Moynert mniema, że to ostatnie podanie dla 
zało się falszywóm; również podanie, jakoby mu brakowało | tegoszczególnie często w zimie słyszymy, ponieważ w ogóle Indzie 
, oda r dE ; ) «O jakaś ka w zimnćj porze częściój odpluwaja; w wielkióm mieście, w uli- 
y ości. rzeczy samćj utaił był tylko jakąś bagatelke i € a MREGGG 

żywności. W y IE 7 J = F cach przeludnionych bardzo często gniewają sie tacy chorzy na 


SIE a kia a 6 AGS par" o wą obeych przechodzących, nie chcacych im ustąpić, sądząc. że to 
jest bardzo niespokojny i trwożliwy; mówi, że pojąć nie mo- czynią umyślnie i t. p. 
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4/9. Spokojny, nie nie mówi, na pytania nie odpowiada, 
zdaje się być eałkiem zajęty swemi omamami; nie chce ani 
jeść, ani pić; zaczęto go karmić za pomocą strzykawek wiel- 
kich, napełnionych zupą gęstą z jajami i dodatkiem wina; 
mieszaninę tę wlewauo do odbytnicy; chorego pielęgnowano 
w odpowiedni sposób; gdy się opierał znieczulano go chlo- 
roformem. 

15/9. Chory siedzi wciąż w łóżku, zakrywajac twarz 
rekoma, skurczony, z zamkniętemi oczami i zatykając uszy 
paleami. Zachowanie się to chorego, które prawie bez ustan- 
ku trwalo przez 7 tygodni (ócz chory prawie całkiem w cia- 
gu 3 miesięcy nie otwierał), tłumaczy Meynert jako sku- 
tek najwyższego stopnia bojaźni; będąc bardzo wysokiego 
wzrostu, przytem dosyć chudym i chcąc być odosobnionym 
od ludzi i przedmiotów otaczających go, zwinął się chory 
jak jeż i zakrywszy się kołdrą, okazywał najmniejszą po- 
wierzchnię, postać kulistą. Nadezułości skóry w tym przy- 
padku nie można było przypuścić, gdyż chory na dotyk wca- 
le nie, a na klócie igłą tak oddziaływał, jak każden człowiek; 
choć później mówił, że go światlo razilo, to jednakże nad- 


czułość ta raczćj była skutkiem, a nie przyczyną zamykania | 


oczu; owego kurezu mięśnia okręgowego oczodołu i powiek 
(Blepharospasmus), który będące zjawiskiem odruchowym i nie 
zależąc od woli, najczęścićj towarzyszy światłowstrętowi, u 
naszego chorego w samym ciągu choroby nie było; trzymał 
on powieki zwolna zamknięte, a pod kołdrą na wpół otwar- 
te; mięsień okręgowy zaczynał dopiero dzialać, gdy próbo- 
wano otwierać mu oczy. Zamykał więe oczy według woli i 
pod wpływem bojaźni. Chory nie jeszcze nie mówi, nie daje od- 
powiedzi. Zaczyna jeść, ale nie wtenczas gdy o zwyczajnym 
czasie podawają jedzenie, lecz późnićj, gdy nikogo nie ma 
w pokoju, prędko spożera jedzenie, jak to często właśnie u 
melancholików spostrzegamy, którzy myśląc zawsze, że nie 
zasłużyli na to, aby ich karmiono, nie nie jedzą w obec ludzi 
obcych a zmorzeni głodem, jedzą niekiedy w nieobecności ludzi 
otaczających. Podczas jedzenia zamyka pacyjent jedno ucho. 

10/10. Nie chcąc opuścić łóżka zaczyna się chory za- 
nieczyszczać ; kał i mocz oddaje pod siebie. 

16/10. Często wychodzi z łóżka i jak łunatyk z zam- 
kniętemi na wpół oczyma błądzi od łóżka do łóżka, wszędzie 
macając po ścianie i innych przedmiotach palcami. 

25/10. Znowu się chowa w łóżku zgięty, zamknąwszy 
oczy i zatkawszy uszy; chowa i głowę pod koldrę; niechce 
zmienić zanieczyszczonej koszuli i pozostaje nagim. 

6/11. Omamy cokolwiek się zmniejszyły. Chory wstaje 
z lóżka i zaczyna przechadzać się, nie zatykając uszu, je- 
dnakże ż zamkniętemi oczami. 

25/11. Zamiast w łóżku leżeć lub przechadzać się, cho- 
ry, który sobie uroił, że wyjdzie z kliniki, ciągle stoi przy 
drzwiach, tak że po kilku dniach opuchły mu nogi, skoro go 
położono do łóżka zerwał się i znowu stawał przy drzwiach 
dniem i nocą. (Prof. Meynert trzymając się ściśle bezprzy 
musowe gosposobu obchodzenia się z chorymi wyjątkowo tyl- 
ko każe ich do łóżka pasami lub za pomocą ręczników przy- 
mocować, a mianowicie: 1) jeżeli chory ma rany, ro- 
piejące wrzody, ropień lub inne miejscowe sprawy, które 
przy ciągłóm obrażania części chorych coraz bardzićj się 
pogarszają i stają się niebezpiecznemi dla życia, 2) skoro 
szaleniec lub epileptyk sam sobie lub innym zaszkodzić mo- 
że i to przy braku komórki odosobniającćj.) 

5 grudnia. Chory znacznie się uspokoil; leży i chodzi 
ubrany, jak inni chorzy; otwiera oczy, które będac przez 


| 


tyle miesięcy zamknięte, cokolwiek były zaczerwienione i 
okazały zmiany, jak w nieżycie przewlekłym. Chory napisał 
dość dobrze stylizowany list do swego wuja, prosząc go, aby 
mógł opuścić szpital i znaleść u niego schronienie i zajęcie. 

10 grudnia znajduje się pomiędzy spokojnymi chorymi 
i wyzdrowieńcami. 

31 grudnia. Chory robi wrażenie prawie całkiem zdro- 
wego; odpowiada jak się należy; w obchodzeniu się z nim 
żadnćj nieprawidłowości nie można było poznać; pamięć, 
zdaje się, zachował. Opowiada, że skończył 2 klasy realne, 
że wprawdzie do pilniejszych nie należał, lecz uczył się z ta- 
twością. Napojów wyskokowych nie nadużywał. Na 14 dni 
przed wstąpieniem do szpitala zdawało mu się, że obcy lu- 
dzie na ulicy jakoś dziwnie i uważnie się w niego wpatrują, 


| jak gdyby w twarzy jego jakąś szezególną można było wy- 


ezytać zmianę. Ludzie znajomi nawet całkiem inaczej się 
z nim obchodzili. Zdawało mu się, że nawet całkiem obcy 
ludzie, np. na ulicy, w kawiarni, wciąż o nim między sobą 
mówili; chory widział wprawdzie, że ci ludzie patrzali się 
na niego i mówili po cichu, zrozumieć ich mowy jednak nie 
mógł; słowa były dia niego jakoś niewyrażuc. Razu jednego, 
gdy on w roku 1875 u wuja pracował, musiał był stanąć 
przed sądem jako świadek w pewnćj sprawie karnćj i zlo- 
żyć przysięgę; po niejakiem czasie jednak przyszła mu myśl 
do głowy, że wtenczas nieprawdę przed sądem wypowiedział 
i wspomnienie to przez długi czas nieustannie go dręczylo; 
rzeczywiście nie był pewny, czy prawdę lub tóż nieprawdę 
wypowiedział. We Wiedniu będąc sądził nietylko, że o nim 
obey ludzie między sobą mówia, ale że o nim w gazetach 
piszą; czytywał artykuły kryminalne o krzywoprzysięstwie; 
bał się, aby jego nie ukarano w ten sam sposób jak innych, 
o których była mowa w gazetach. Przed 2ma laty — jak to 
sam opowiada -— miał on utaić przed wujem jakąś bagatelkę 
i choć nikt mu zarzutów nie czynił, ehoć o tem nikt nie 
wiedział, jednak sam sobie najwięcćej miał do zarzucenia; 
był niespokojny, bał się, że uczynek ten na jaw wyjdzie, że 
znaczną otrzyma karę; zdawało mu się później, że więcej 
ukradł był rzeczy, a że o tćm nie powiedzial, więc tëm bar- 
dzićj zasługuje na karę i to na powieszenie. Przez niejaki 
czas przemyśliwał on nad tćm, jakby sobie życie odebrać. 
Gdy sam się na policyi przedstawił, miał ktoś powiedzieć, 
że jemu coś w głowie się przewróciło. Odtąd wciąż o nim 
ludzie gadali, tak że nigdzie nie mógł znaleść spokoju. W kli- 
nice bojażń coraz bardziej się wzmagała. Nie chciał zażywać 
leków, a póżnićj nawet i potraw nie chciał jadać sądząc, ża 
że go chcą otruć. Bał się wszystkich ludzi; dla tego tćż z ni- 
kim nie mówił; uważał chorych, poslugaczy i lekarzy jako 
swych nieprzyjaciół. Zdawało mu się, jakoby widywał po- 
stacie nadlndzkie, nie wyrażnie odbijające się na ścianie jak- 
by cień. Dzień i noe dręczyły go krzyki, wrzaski, placz i 
jęki, jakby kogoś bito, katowano. Przypomniał sobie wtedy 
straszliwe opowiadania o inkwizycyi. Strach coraz bardziej 
go ogarniał. Sądził, że lepićj byłoby, jeśliby nie słyszał, co obok 
niego się dzieje i dlatego zatykał sobie uszy. Wreszcie sły- 
szał nawet grożby, że pójdzie do piekła, że z niego będzie 
djabeł. Późnićj gdy już nie widział strasznych obrazów i nie 
słyszał grożb i jęków, zdawało mu się, że sam jest bardzo 
brzydki, nikezemny, do djabla podobny, podczas gdy ludzie 
otaczający byli miłymi, wielkimi i bogatymi, i tak np. za- 
pewniał, że słyszał nustępcę tronu rozmawiającego w klinice, 
(byly to zapewne złudzenia lub ilnzyje, częste u melancholi- 
ków, a powstające niekiedy na podstawie urojeń); zdawała 


30 listopada 1878. 
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mu się raz, że widzi w klinice saniego cesarza. Późnićj uwa- 
żał niekiedy posługaczy za swych krewnych. Już przed paru 
laty różne nachodziły go myśli, np. że go prześladnią, że 
zginie, że pójdzie do piekla, że do czarta jest podobnym, że 
go wszyscy nienawidzą; dlatego tóż był on niedowierzającym, 
bojażliwym, nieufnym. 

Żgo stycznia 1878 wyszedł chory jako calkiem uleczo- 
ny. W ostatnim czasie dowiedzieliśmy się, że całkiem zdro- 
wym jest ciągłe, że pilnie pracuje i zadowolony jest z6 swe- 
go stanowiska. 

(Dokończenie nastąpi.) 


Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego 
karmienia noworodków. 


Podal Dr. Stanisław Bulikowski we Lwowie. 


(Wykład miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w d. 2 listopada 1878 r.) 


Już po raz wtóry mam zaszczyt zabierać na tym miej- 
scu głos w sprawie sztucznego karmienia noworodków. W r. 
1870 przywiozłen Wam byl, szan. koledzy, z Wiednia zupę 
słodową Liebiga, która wtenczas była nowością i której za- 
czynano używać na wielką skalę w szpitaliku św. Anny (ob. 
Przegląd Lekarski). Jednakowoż już wtenczas wiadomą 
było powszechnie rzeczą, że ona mleka matki niezastąpi, 
szczególnićj w pierwszych miesiącach życia. Wlasne doświad- 
czenie nauczyło mnie późnićj tyle, że niektóre zalety zupy 
Licbiga podnoszone przez prof. Widerhofera uważam dziś za 
przesadne; albowiem używalem tego środka z calą staran- 
nością i wytrwałością w kilkunastu przypadkach czerwonki, 
niedoczekawszy się weale obiecywanego powodzenia. Dodawszy 
do tego trudność przyrządzania i inne zachody, które publi- 
czności wydają się zbyt klopotliwemi, to opinia, jaką dziś 
mam o zupie Liebiga, daje się streścić łatwo w tych ezte- 
rech słowach: „Wiele zachodn, mało korzyści“. Od tego czasu 
niewiele się zmienilo, chociaż przybyły rzeczy nowe i bardzo 
ciekawe. Mam tu przedewszystkićm na myśli prace Biederta 
i Płcischmanna. Zamierzam podać Wam szan. koledzy dzisiaj 
w streszczeniu to, co w nich znalazłem ważnego, dołączając 
skąpo kilka uwag własnych. 

Tak jak dziś rzeczy stoją, punktem wyjścia w sprawie 
sztucznego karmienia jest mleko krowie. Od niego zacząć 
musimy. Porównywając je z mlekiem niewieścićm łatwo 
przyjdziemy do przekonania, iż różnice pomiędzy obu 1ale- 
kami są kolosalne. I tak: 

1) Różnicę znajdzieny już w samóm oddzialywaniu 
chemicznóm. Jest rzeczą pewną, że mleko krowie w porze, 
w którćj krowy pozostają w zamknięciu, oddziaływa niekie- 
dy już podczas dojenia kwaśno, a co najwięcćj neutralnie. 
Tyłko krowy pochodzące z ras najwytworniejszych i to wy- 
łącznie w czasie karmienia ich paszą świeżą, najlepszą, daja 
mleko oddziaływające slabo alkalicznie. U nas przeto, gdzie 
ras wytwornyeh nikt prawie nie trzyma, gdzie powtóre by- 
dlo przez 7, roku w stajniach trzymanćm i suchą paszą kar- 
mionóm być musi, gdzie nakoniec letnie pastwiska nasze sa 
przeważnie kwaśne, najczęścićj nawet świeżo wydojone iale- 
ko oddziaływa kwaśno. Natomiast mleko kobiece zawsze od- 
dzialywa alkałicznie, i tu już pierwsza ważna różnica. 

2) Drugą z kolei różnicą jest ta, że przy zwykłćj ma- 


nipulacyi z mlekiem krowiem nie możemy odeiąć od niego 
przystępu powietrza. Skutek tego bywa taki, że w krótkim 
czasie po wydojeniu zwiaszcza w porze roku gorącćj cukier 
mlekowy przetwarza się na kwas mlekowy, który to ostatni 
zły wywiera wplyw na słabe jeszcze trawienie noworodka. 
Przeciwnie mleko niewieście nie pozostaje tak dłago w ze- 
tknięciu z powietrzem, gdyż bezpośrednio z piersi dostaje 
się do przewodu pokarmowego oseska. 

3) Najnowszy rozbiór ilościowy Gerbera w Thunie 
wykazał następujące różnice między mlekićm krowiem a 
kobiecćm: 


w mleku kobiecćm  krowićm 
Istót białkowatych 19:5 370 ] 
Cukru 66:4 49-3 na 
Masla 359 451 Í 1000 części. 
Soli 2:2 0:1 | 


Mleko krowie posiada przeto większą ilość istót biał 
kowatych i tłnszezn, mnićj zaś cukru i soli. Różnica ta jest 
nadzwyczaj ważną, lecz nie ostatnią. 

4) Następnie przekonamy się, że nietyle znaczy ró- 
żnica eo do ilości kazeiny, ile różnica jakościowa zachodzą- 
ca między serem krowim a kobiecym. Dość popatrzyć na 
stolce dzieci karmionych mlekiem krowićm i porównać je ze 
stoleami dzieci karmionych piersią. Pierwsze mają barwę 
bladą, są suche, ilość żólci bowiem niewystarcza do zabar- 
wienia tak znacznej ilości tłuszczu i sera. 

5) Jeszcze wybitnićj występuje różnica przy badaniu 
chemicznóm za pomocą lugu sodowego. Stolce dzieci będą- 
cych przy piersi rozpuszczają się w ługu gorącym całkowi- 
cie, gdy stolce dzieci karmionych krowićm mlekiem prawie 
żadnej niedoznają zmiany. 

6) Inna próba: Jeżeli do mleka niewieściego dodamy 
kilka kropli kwasu octowego albo soku żołądkowego, niepo- 
strzegamy wtedy żadnego wybitniejszego procesu, albowiem 
osadzanie się sera odbywa się bardzo powoli, nieznacznie. 
Ale tażsama manipulacyja powtórzona na mleku krowićm 
sprawia natychmiast burzliwy w oczy bijący proces, gdyż 
ser zaraz oddzielać się zaczyna w bryłach wielkich, zbitych. 

Niedość przeto przez rozcieńczenie mleka krowiego 
uczynić je do niewieściego podobnóm, trzebaby jeszcze zna- 
leść sposób, któryby zmienił własności chemiczne sera kro- 
wiego, czyniąc go do niewieściego podobniejszym. Oto we- 
zeł, którego rozwiązanie więcćjby dla ludzkości przyniosło 
korzyści, niź owego starożytnego gordyjskiego. Widzimy, że 
pomiędzy serem niewieścim a krowim istnieje cały szereg 
różnie nietylko fizycznych ale i chemicznych. Różnica ta jest 
tak znaczną, że niektórzy lekarze, mianowicie Dr. Biedert, 
po licznych próbach w końcu doszli do przekonania, że 
mleko krowie dopiero wtedy staje się łatvóm do strawienia 
dla noworodka, jeżeli procent kazeiny zrednkujemy w nióm 
do jednostki. Teraz posłuchajmy co mówi dzisiaj teoryja 
trawienia : 

Najnowsze badania istót białkowatych przeprowadzone 
przez Kiiluego utwierdziły w nim przekonanie, że istoty 
białkowate po zetknięciu z pepsynem albo z kwasami ete, 
rozdzielają się na 2 grupy istót białkowatych, z których je- 
dna zupełnie nieprzydatną się staje dla ustroju, niepodpada- 
jae dalszemu procesowi trawienia, podezas gdy druga grupa 
rozpuszcza się w sokach krwi i dopelnia obowiązku odży- 
wiania. Wedlug Kiihnego białko po zetknięciu z pepsynem 
rozdziela się na antialbumin i antipepton, tworzące szą gru. 
pe i na hemialbunin, hemipepton (z których potćm powstaje 
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leucyna, tyrozyna ete.) należące do 2ėj grupy. Nie cala prze- 
to ilość bialka wprowadzonego do żołądka zamienia się na 
peptony rozpuszczalne, ale jedna tylko część jego tj. grupa 
oznaczona przez początkowe Hemi. Grupa oznaczona przez 
anti (grupa 1) weale nie podlega procesowi trawienia i w sta- 
nie niezmienionym opuszcza organizm. 

Wypada z powyższego, że każda istota białkowata tem 
łatwiejszą jest do strawienia, im więcćj zawiera hemialbumi- 
ny i na odwrót. Stosująe teraz prawidło Kiihnego do sernika 
przypuścić mnsimy, że ser niewieści więcćj zawiera hemial- 
buminy od sera krowiego i dlatego pierwszy łatwym, drugi 
zaś trudniejszym jest do strawienia. Łatwóm przeto jest teraz 
do pojęcia, dla czego tak znaczna część sera krowiego w sta- 
nie niezmienionym organizm opuszcza, bylby to ów antiatbu- 
min. Łatwóm dalćj jest do wytłumaczenia fakt stwierdzony 
przez Simona, jako nawet w stolcach najzupelnićj prawidlo- 
wych i to w stołcach noworodków karmionych piersią za- 
wsze jeszcze pewna część sera (19%) w stanie niestrawio- 
nym się znajduje, byłby to znowu ów autialbumin Kiihnego. 

T rzeczywiście znamy doświadczenie utrwalające twier 
dzenia Kiihnego: Napełniwszy butelkę mlekiem skłóconóm 
na pół z cterem i pozostawiając w miejscu spokojnóm, znaj- 
dziemy je po kilku dniach rozdzielone na trzy warstwy: 
pierwszą przeżroczystą, drugą brudno-bialawą, a nakoniee 
trzecią znów przeźroczystą. Badając bliżćj warstwy wymie- 
nione widzimy, że pierwsza jest warstwą eteru, druga se- 
rem, trzecia zaś posiada chemiczne wlasności peptonów, gdyż 
po dolaniu ługu potasowego i rozczynu siarkanu miedzi przy- 
biera barwę czerwonego wina. Bylaby to warstwa hemialbu- 
miny Kiihnego. 

Widzimy z lego, że kazeina nie jest istotą białkowatą 
prostą, jak to dawniej utrzymywano, ale istotą złożoną. Po- 
nieważ sernik szczery w obu gatunkach mleka zawarty za- 
chowuje się względem odczynników chemicznych zupelnie je- 
dnakowo, różnica przeto między serem krowim a niewieścim 
polega wyłącznie na niejednakowym stosunku hemialbuminy 
i antialbnminy w nim zawartćj. Ztąd pochodzi, że po dolanin 
eteru w mleku kobiecćm tworząca się warstwa najniższa jest 
grubą, przeciwnie w mleku krowióm bardzo cieńką, prawie 
niewidoczną. 

Zastanówmy się teraz, w jaki sposób istoty bialkowate 
trawionemi bywają: Dzisiejsza teoryja dowodzi, że tylko ta 
część bialka, która dostaje się do krwi w stanie niezmienio- 
nym, tj. białko rozpuszczalne, służy do budowy tkanin; reszta 
zaś, tj. nierozpuszczalne, wessaną zostaje w postaci peptonu, 
służąc wyłącznie do wymiany soków. Hloldując teoryi tćj, 
niewiemy na co właściwie przyda się tak znaczna ilość biał- 
ka nierozpuszezalnego, które przy każdym prawie obiedzie 
spożywamy, jeżeli ona podpadać ma zupelnemu zużyciu. I dla 
tego wydaje się nam powyższa teoryja niedobrą. Uważamy 
za rzecz nieprawdopodobną, by białko nierozpuszczalne wy- 
lączonćm być miało z udziału w budowie tkanin ciala, a 
zwolenników zacytowanćj teoryi zapytujemy, w jaki sposób 
wytłumaczą nam szybki wzrost noworodka żywionego wyła- 
cznie białkiem nierozpuszczalnem, tj. kazeina? 

Pewniejsze daleko światło na ciemna sprawę trawienia 
bialka zawdzięczamy dopiero najnowszym pracom Adamkie- 
wicza. Wykazuje on, że peptony różnią się w dwojaki spo- 
sób od bialka: a) brakiem soli i b) brakiem budowy mole- 
kulłarnćj. Trawienie przeto białka ma dwa zadania do poko- 
nania: 1) uwolnić je od soli, przysposabiając tem samćm do 
procesu fermentacyi, 2) a powtóre zniszczyć molekularną bu- 
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dowę tegoż. Pierwszą trudność pokonywa kw. solny znajdu- 
jacy się w soku żołądkowym, drugą zaś fermenty czyli za- 
czyny. Fermentacyja tak dalece zmienia własności istót biał- 
kowatych, że stają się w wyższej ciepłocie rozpnszezalnemi, 
w niższej zaś krzepną. Do fermentów należy np. sok trzu- 
stkowy. W ten sposób powstałe peptony rozdzielają się na- 
stępnie, tworzące leucynę, tyrozynę cte. 

Do ważniejszych jeszcze wyjaśnień doprowadziły prace 
Adamkiewieza. Z nich bowiem wynika wbrew opinii poprze- 
dnio istnicjąećj, że peptony służą także do budowy komórek, 
tak samo jak bialko rozpuszczalne. Adamkiewicz dowodzi, 
że peptony, a przynajmnićj pewna ich część, dostawszy się 
do krwi, znowu przemienia się w białko, co dzieje się raz 
przez przywrócenie im soli w żołądku utraconych, powtóre 
przez skupianie się molekułów rozproszonych przez pracę żo- 
łądkową. Peptonizacyja przeto miałaby cel łatwo zrozumiały; 
tj. przygotowanie, przyprawicnienie, zrobienie białka łatwiej- 
szóm do wessania, a powtóre ułatwienie nasiąkania i roz- 
dzielania go po tkaninach ciała. 

Przychodzimy teraz do wniosków praktycznych. Czy i 
jakim sposobem mleko krowie można uczynić łatwiejszóm 
do trawienia ? 

Co do oddziaływania kwaśnego, latwo je zmienić przez 
dodawanie alkaliów, np. Bicarb. Sodae, Aq. Calcis, Kalium 
Carbon., Lapides caneror., sproszkowanćj kredy etc. Zbyt 
wielkićj ilości tłuszezu znajdującego się w mleku krowićm 
zapobiega rozcieńczenie wodą. Wiadomo, że nawet przy kar- 
mieniu piersią nie cala ilość tłuszczn zmydleniu podpada, 
znaczna bowiem część tegoż (52°/, według Simona) odchodzi 
ze stolcami w stanie niezmienionym. Fakt ten łatwo wytlu- 
maczy każdy, kto wie, że w pierwszych trzech miesiącach 
życia gruczoł trzustkowy mało bierze udzialu w procesie tra- 
wienia; kto wie powtóre, że sok żołądkowy niewiele ma 
wpływu na tłuszcze. Ze stanowiska teoretycznego przeto nie- 
dorzecznóm byłoby używanie ukropków, czyli zastępowanie 
mleka śmietanką, jak to bardzo powszechnie jest używanćm. 
A jednakowoż rzecz ta brana ze stanowiska praktycznego 
okaże się nie tak bardzo niedorzeczną, jak to zobaczymy 
dalćj, mówiąc o mięszance śmietankowćj Biederta. Może być 
bardzo, że nadmiar tłuszczu odgrywa tu tę samą rolę, jaką 
odgrywają środki czyszczące w niestrawności u dorosłych, 
np. Oleum Ricini. 

Z kolei mamy zapobiedz zbyt małemu procentowi cu- 
kru w mleku krowićm. Rodzaj cukru, który w tym celu da- 
dawanym bywa, uważa wielu lekarzy za rzecz wcale ważną, 
zarzucając cukrowi mlekowenu sklonność przemiany na kw. 
mlekowy. Niebędziemy się o to sprzeczać; przypominamy 
tylko, że dodawanie cukru potrzebnćm jest jako pokarmu 
oddechowego, nie zaś dla dogodzenia smakowi. 

Przystępujemy teraz do części najważniejszćj, tj. do 
przypraw mleka, których celem jest nezynić je łatwiejszćóm 
do trawienia. Jakkolwiek nieposiadamy środków ku zmienie- 
niu własności chemicznych sera krowiego wprost, to jednak 
mamy niektóre sposoby które czynią go pokarmem mniéj 
ciężkim. Takich sposobów jest 4 mianowicie: a) domieszka 
alkaliów, b) rozcieńczenie mleka kleikami, e) dodawanie kw. 
solnego, d) domieszka innych istót, jakoto: odwaru żołędzi, 
kakao etc. 

Co do pierwszego. Oprócz znanego nam już celu 
wysycenia kwasów, dodawanie alkaliów pociąga za sobą ten 
jeszcze ważny pożytek, że zapobiega szybkiemu zsiadaniu 
mleka i tworzeniu zbitych brył sera, których praca żołądko- 
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wa rozrobić i rozdrobnić niezdoła. Wprawdzie nie jesteśmy 
w stanie zapobiedz zsiaaamn w zupełności, ale przynajmnićj 
proces ten opóźniamy, czynimy go gnuśniejszym. Niektórzy 
w powyższym celu mianowicie podczas biegunek mięszają 
mleko krowie z wodą karlsbadzką, inni, np. Anglicy, z woda 
wapienną. 

Co do drugiego. Nierównie ważniejszćm jest mięsza- 
nie mleka z płynami klcistemi. Korzyść jaką osiagamy jest 
czysto mechaniczna: kleiki bowiem sprawiają. że bryłki strą- 
conego sera rozdzielają się jednostajnie, niemogąc zbić się 
w jedną masę, słowem tworzy się rodzaj zawiesiny. Oboję- 
tną jest dosyć rzeczą, jaki kleik wybieramy: liposok arabski, 
kleik jęczmienny, gelatynę, ichtyjokollę, kleik z ryżu, kuku 
rydzy ete. Każda okolica i każdy lekarz dają jednemu z nich 
pierwszeństwo, I tak: w Wiedniu najwięećj używają salepu i 
ryżu, Francuzi szczególniejszą mają predylekcyję do gelaty- 
ny, inni do gumy arab. lub arowrootu. Z tych wszystkich 
guma arab. jest jeszcze najgorszą, albowiem w porze go- 
rącćj łatwo kwaśnieje. Ponieważ niektóre z zacytowanych 
istót dosyć są drogiemi (np. Iehthyocolla), przeto w praktyce 
między ubogimi zastąpić je należy kaszą jęczmienną, kru- 
pami, ryżem cte. Zwyczaj moczenia ziarn przed gotowaniem 
jest bardzo uzasadnionym, w ten bowiem sposób część skro- 
hi zamienia się na dekstrynę latwo rozpuszezalną. 


(Dokończenie nastąpi.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


O przewłocznóm zapaleniu płuc podług Charcota. Sprawozda- 
nie Dra A. Kwaśniekiego. 


W ciągu zeszlego roku wykładal Charcot w paryz- 
skićj szkole lekarskiej o chorobach pluc; kilka odezytów 
tego genijalnego patologa streścił Dr. Balzer i z jego to 
pracy korzystam, dzieląc się z czytelnikami Przeglądu szezn- 
płym wyciągiem, z którego wprawdzie nie wiele nauczyć się 
można nowych rzeczy, ale przecież te pomięszane pojęcia 
o przewłocznćm zapaleniu pluc, które zwykliśmy chrzcić na- 
zwami: pneumonia chronica, pnewnonia interstitialis, phthisis 
Jbroides, cirrhosis pulmonum itd., ustąpić muszą ściślejszemu 
określeniu przed loicznością rozumowania, bystrością spostrze- 
gania i sumiennością badania Chareota. Badacz francuski 
zachowuje jedną nazwę rodzajową: przewłoczne zapale- 
nie pluc (pneumonia chronica), a względnie do miejsca wyj- 
ścia dzieli przewlekle zapalenie plue na trzy pierwowzory 
patologiczne, dając im nazwy gatuukowe: przewłoczne 
zrazowe zapalenie płuc (pneumonia lobaris chronica), 
kiedy sprawa zapalna odrazu umiejscowia się w pęcherzy- 
kach płucnych; bronchopneumonia chronica (przewłoczne 
zrazikowe zapalenie płuc), jeśli zapalenie udziela się 
pęcherzykom płucnym z najdrobniejszych rozgałęzień oskrzeli 
i przewłoczne odopłuenowe zapalenie pluc, (preu- 
monia chronica pleurogena), jeśli pierwotną siedzibą zapale- 
nia byla opłucna. 

Streszczenie obecne tyczyć się będzie tylko tych trzech 
podzialów przewłócznego zapalenia pluc, gdyż pneumo- 
koniosis, która przyczynowo tylko różni się od zrazikoweg 
zapalenia pluc zwyczajnego, umyślnie zostanie pominiętą. 


l Oprzewlocznóm zrazowóm zapaleniu pluc. 


Zasadniczą sprawą ceclującą okres rezolucyjny ostrego 
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zrazowego zapalenia pluc jest sluzowo-tluszczówo-.opne prze- 
istoczenie wytworów zapalnych; cala zawartość pęcherzyka 


plucnego (włóknik, białe ciałka krwi, zhiszezony przyblonek) 
ulega temu przeobrażeniu, którego ostatecznym wyrazem jest 
sformowanie się plynu ślnzowego, zawierającego cialka tlu- 
szezu i ropy, i zostającego bądż wessanym bądź wykrztu- 
szonym, poczćm wszystko wraca do prawidłowego stanu, 
gdyż ostra sprawa zapalna z przebiegiem typowym nie po- 
zostawia żadnych zmian anatomicznych w ściankach pęche- 
rzyków. Lecz istnieją niezupełnie wytłumaczone okoliczności, 
przy których wyżej  skreślone przeistoczenie wytworów za- 
palnych nie ma miejsca, i rezolucyja zwykle następująca 
w regularnych okresach staje się powolną; pomimo opadnię- 
cia cieploty objawy fizyczne nienstępują, a stan chorego po- 
zornie nie wiele zostawia do życzenia. Wa 103 przypadków 
spostrzeganych zanotowal Grisolle 66 razy rezolueyję powolną 
między 20 a 55 dniem. Fox również podaje na 20 przypad- 
ków 5 razy spóźnioną rezolucyję; Andral przytacza hisitoryję 
chorego, u którego zupelna rezolucyja nastąpiła dopiero 
w końcu 4 miesiąca. O tego rodzaju spóźnionćj rezołucyi po- 
wiada Charcot, że sprawa ta nie należy do dzialu zapaleń 
przewlocznych, gdyż pomimo dłuższego przebywania wytwa- 
rów zapalnych w lonie miąższu plucnego, istotne zapalenie 
w czasie tój przewloki nie ma micjsea, i najczęściej choć 
późno, wszystko wraca do stanu prawidlowego; lecz czasem 
i ta spóźniona rezolucyja nie następuje i obok znanych obja- 
wów fizycznych wytwarzają się zmiany anatomiczne w ntka- 
niu plucnćm, a zapalenie ostre ustępuje miejsca zapaleniu 
międzykomórkowema. 

Dlugo niewierzono (Buhl, Jiirgensen) w przeistoczenia 
się dlawcowego zapalenia plue w zapalenie przewloczne 
międzykomórkowe, leez prace Grisolla, Hardycgo, Be- 
hiera i Charcota usuwają wszelkie wahanie się; klinicyści 
francuscy spostrzegali dwie kategoryje ostrych objawów za- 
palnych, prowadzących do przewłocznego zrazowego zapale- 
nia plue: a) po kilkodniowóm trwaniu ostrego dlawcowogo 
zapalenia ciepłota obniża się do prawidłowćj, lecz objawy 
wypuku i wysluchu nie ustępują i sprawa przewłoczna wystę- 
puje, lub tóż b) przewłoczne zapalenie rozwija się po kil- 
korazowym powrocie ostrego dlawcowego zapalenia, każdo- 
'azówo umiejscowiającego się w tejże samćj części pluca. 

Co do pierwszćj kategoryi dotyczącćj zapalenia prze- 
wloeznego, powstającego po ostrém jednorazowóm zapaleniu 
pluca dlawcowóm, Charcot odrysowuje trzy obrazy anatomi- 
czne, odpowiednie trzem okresom przewłocznego zapalenia 
pluca i dla lepszego uwydatnienia posługuje się przypadkami 
kazuistycznemi : 

a) pierwszy obraz przedstawialo pluco 45-letmćj kobie- 
ty, spostrzeganćj w Salpótriere, zmarlćj 35 dnia po wybuchu 
ostrego dlaweowego zapalenia pluca; ósmego dnia cieplota 
spadla do stopnia niżćj prawidłowego, lecz objawy fizyczne 
zapalenia utrzymywały się; po kilku dniach cieplota powtór- 
nie podniosla się, sensoryjun uległo zajęciu, a odleżyny przy- 
spieszyly zgon. Badanie pośmiertne wykazało pierwszy okres 
międzykomórkowego zapalenia płuc, a mianowicie: zlyko- 
wacenie czerwone. Komórki byly wypelnione istotą ślu- 
zowa, zmieszaną z bialemi cialkami krwi, zluszezonym przy- 
blonkiem, i wolnemi kulkami tluszczu; przegródki międzyko- 
mórkowe procz zgrubienia nie ulegały głębszym zmianom 
anatomicznym. Charcot sądzi, że w tym przypadku nastąpi- 
loby zupełne wyleczenie, gdyby wiek chorej i sekorzałość do- 
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b) Drngi obraz zmian anatomicznych, powstających 
w okresie przewłocznego podławcowego zapalenia płnea, do- 
brze jest skreślonym w dziele Grisolla, z którego Char- 
cot zapożyczył się: po przebyciu zwyczajnego zrazowego 
zapalenia pluca i czując się już rekonwalescentkaą, naraz do- 
znala chora Grisolla objawów goraczkowych, które zwiasto- 
waly sprawę chorobowa, zakończoną po 2'/, miesiącach śmier- 
cią; I w tym przypadku sekceyja wykazała głównie czerwone 
złykowacenie pluca, lecz tu i owdzie wyrażne byly pasemka 
szaro, co razem daje obraz pośredni między zlykowaceniem 
czerwonóćm a szarćm, cechmjącćm trzeci okres przewlocznego 
podlawcowego zapalenia pluca. 

c) Trzeci obraz, obraz szarego złykowacenia, 
przedstawiało placo ezlowicka, u którego po przebycin zwy- 
czajnego dławeowego zapalenia objawy nacieku nie ustępo. 
waty: ciepłota, która po tygodniu trwania choroby była obni- 
żyła się, naraz się wzmogla, gorączka przybrala cechę 
hektyczną i chory w końen 4go miesiąca dokonal życia, 
Oględziny pośmiertne wykazały szare zlykowacenie i zanik 
jednego platu pluca; rozszerzenia oskrzeli i gruzelków nie 
bylo, oplnena w odpowiednióm miejscu bardzo zgrubiała. 

A więc i badanie pośmiertne stwierdza, że istnieje prze- 
włoczne zapalenie pluc, które bezpośrednio występuje po ostrćj 
dlawcowej sprawie, a dotychczasowe spostrzeżenia każą wno- 
sié, że wiek starszy przeważnie usposabia do spraw tego 
rodzaju. 

Druga kategoryja powstawania przewłocznego podlaweo- 
wego zapalenia pluc polega, jak to już namienilem, na kil- 
korazowój powrotności ostrej sprawy zapalnej w tćemże sunóm 
miejscu (pneumonia lobaris recurrens), aż w koheu jeden 
z takich powrotów nie rezolwuje się i zapalenie przyjmuje 
cechę przewłoczną. 0. 4d. m. 


Hnghlings Jackson, Przypadek przemijającego zupełnego 
porażenia połowiczego po napadzie padaczkowym. 


H. J. podaje przypadek kobiety lat 24 liczącćj, która 
bezpośrednio po silnym napadzie padaczkowym zostala do- 
tkniętą zupełwóm porażeniem polowiczćm, które trwające zale- 
dwie kilka godzin w zupelności ustapilo. 

Sam fakt ten nadzwyczaj ciekawy rzuca światlo na 
związek zachodzący między istotą korową zwojów mózgo- 
wych a unerwieniem ruchowóm odnóg i jest jednym dowo- 
dem więcćj na poparcie prawdziwości twierdzenia, w najno- 
wszych czasach z wielu stron (Ferrier, Charcot) wyrażonego, 
Ż zniszczenie lub upośledzenie pewnych punktów istoty ko- 
rowćój zwojów mózgowych może wywolać nie tylko zaburze- 
nie w koordynacyi ruchów mięśniowych odnośnych, lecz 
sprowadzić nawet zupelne tychże porażenie. 

Golz wykazal, że po zniszczeniu pewnych ograniczo- 
nych miejse zwojów mózgowych u psów zwierzęta te stają 
się niezdolne do wykonywania pewnych ruchów świadomych, 
samowolnych, jak np. będąc wyuczone podawać na żądanie 
lapkę, nie moga tego uskutecznić, chociaż zachowują w zu- 
pelności ruchy mięśniowe odnóg. W ten sposób utraciły ono 
tylko koordynacyję ruchn mięśniowego zawisłego od woli. 

Piękne doświadczenia Ferricra wykazały, że nadwe- 
rężenie ograniczonych miejse istoty korowćj u małp pociąga 
za sobą trwalą utratę pewnych ruchów. 

Nadto chorzy dotknięci afazyja prawie nigdy nie są 
w stanie wystawić na żądanie lekarza język, gdy takowego 
doskonale używają instyktowo, gdy np. chodzi o oddalenie 
jakiego ciała obcego z warg itp.; cierpią zatóm na upośle- 


dzenie koordynacyi ruchów języka, lecz nie naporażenie 
mięśniowe takowego. 

Co więcćj Charcot, Lépine, Landouzy udowodnili przy- 
padkami klinicznemi możebność powstania porażeń ogra- 
niczonych (monoplegii) po zmianach anatomicznych istoty 
szarćj zwojów mózgowych i mogli nawet w kilku przypad- 
kach wykazać histologieznie zstępujący zanik włókien ner- 
wowych od miejsca upośledzenia istoty korowćj, popierając 
tym sposobem doświadczenia Ferriera. 

Te i tym podobne doświadczenia fizyjologiczno-patolo- 
siczne tudzież daty kliniczne zdają się stwierdzać, że w rze- 
czywistości nadwerężcnie istoty korowćj zwojów mózgowych 
może prócz zmian w koordynacyi wywolać nawet zupełne 
porażenie mieśniowe. 

Jak jednak wytlumaczyć wystąpienie przemijające- 
g0 porażenia polowiczego zupełnego w następstwie na- 
padu padaczkowego w przypadku I. Jacksona? Sądzi on na 
podstawie podanych doświadczeń, iż istota korowa zwojów 
mózgowych jest wprawdzie najwyższym ośrodkiem dla ru- 
chów, lecz nadwerężenie tejże dlatego tylko zazwyczaj nie 
pociąga za sobą porażeh mięśniowych, że kompensacyja i 
niożcbność zastępstwa jest w istocie korowćj zwojów móz- 
gowych doskonale rozwinięta: że są jednak pewne ograni- 
czone miejsca tejże istoty, gdzie kompensacyja nie jest do- 
stateczną i zniszczenie tych właśnie miejse zdolne jest wy- 
wolać porażenie inięśniewe. Tę zaś okoliczność, że porażenie 
polowieze nastąpiło po napadzie padaczkowym i było tylko 
przemijające, tlumaczy autor przez przypuszczenie znużenia 
pewnćj ezęści istoty korowćj zwojów, nie posiadającej dosta- 
tecznćej kompeusacyi. Tak jak siatkówka nuży się przez 
dlaższe drażnienie jćj światłem pewnćj barwy i w nastę- 
stępstwie staje się chwilowo nieczułą na promienie tój Dar- 
wy, tak znużenie pewnego miejsca istoty korowćj zwojów 
mózgowych nadmierną fmmkcyją tegoż wśród napadu padacz- 
kowego, wywoluje chwilowe ustanie tćj fumkcyi, względnie 
jak w przypadkn Jacksona, porażenie polowicze. (The 
Lameet F. 1L 17, 1578.) Dr. Stanistaw Ponikto. 


Starcke: O użyciu wodnika chloralu w enemach. 


Autor obawiając się morfinn, użył sam przeciw upor- 
czywój bezsenności wywołanćj przewlekłym nieżytem żoląd- 
ka enem z 5, ogrzanego rozczynu wodnika chloralu za 
pomocą zwyklćj strzykawki cynowćj, z długą kanką, której 
koniec starał się przeprowadzić po nad zdziergacza odbytm- 
cy. Przez 5 miesięcy użył prawie każdego wieczora 1 gramu 
chloralu, razem około 120 gramów, zawsze ze skutkiem bar- 
dzo zadowalającym i bez żadnych niemiłych nasfzpstw, któ- 
re przy używaniu tego środka per os, tak często —i u auto- 
ra również — się zdarzają. Przytóm ustąpił nieżyt żolądka 
przy użyciu 1 innych odpowiednich środków w zupełności i 
autor zyskał o 30 funtówn a wadze, używając — co jest rze- 
czą nie mnićj ważną — w ostatnich czasach i mniejszćj 
ilości leku (0:50) z tym samym pomyślnym skutkiem, co — 
jak wiadomo — przy używaniu morfinu ma się zupełnie ina- 
czćj, nie nabywszy też żadnćj zbytniej skłonności do tego 
środka. Zalety tego sposobu używania chloralu fHumaczy au- 
tor w ten sposób, że lek ten nie zostaje wpierw rozłożonym, 
jak to w żolądku niewątpliwie się dzieje, zanim dzialanie 
jego się rozpocznie. (Berlin. klin. Wochenschrift 338. 1878.) 

Dr. E. Kozłowski (Lwów). 
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IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie XV. z dnia 23go października 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Domański. Obecnych czlonków 26 
i2 gości. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Przewodniczący składa na ręce biblijotekarza dzieło 


przeslane Tow. przez autora kol. prof. OQettingera pod tytułem: 
„Rys dawnych dziejów wydziału lek. Uniw. Jagiellońskiego“. 
3) Kol. prof. Korczyński przedstawił w streszczeniu 
wyniki doświadczeń przedsiębranych z chlorkiem pilokarpi- 
nu w klinice lekarskaćj krakowskićj pod jego kierunkiem przez 
Prd. med p. H. Smoleńskiego. Praca ta okaże się w calo- 
sci w następnym zeszycie Pamiętmka Tow. lek, warsz. Główną 
pobudką, dla której mimo licznych doświadczeń przez rozmaitych 
autorów dokonanych rozpoczęto doświadczenia z tym lekiem, 
była chęć porównania jogo działania z działaniem jaborandy i 
chęć uzupelnienia sposobu tlumaczenia skutków fizyjologicznych 
już przed 3 laty przez Dra Sakowskiego podanych. Prelegent 
przechodzi nasamprzód objawy stale i glówne, następnie objawy 
podrzędniejszego znaczenia a nakoniec objawy uboczne. Wplyw 
na narząd krążenia polega na rozszerzeniu naczyń tak na skó- 
rze, Jakotćż na blonie śluzowćj jamy ust i na siatkówce, na przy- 
SpICSZENIN tętia | na zwiotczeniu ścian tętnic, które przemawia 
za Zmniejszeniem się parcia krwi ościennego. Uderzenie serca 
tylko niekiedy staje się silniejszćm. Działanie naślinne leku jest 
stalen, pojawia się bardzo rychło, a ilość slivy zależy od oso- 
buiczego usposubienia i od dawki leku. tak dalece, że po zastó- 
sowaniu 0.01 gm, chlorku pilokarpiuu ilość śliny wynosiła w prze- 
cięciu 115 gm, po użyciu podskóraem 0,02 gm. wynosiła w prze- 
cięciu 205 em. Również stale pojawia się zwiększenie znakomite 
potu, które rozpoczyna się na twarzy i na klatce piersiowój i 
rozciąga się w mniejszym lub większym stopniu na resztę ciała, 
a najminićj na odnogi dolne. Pot pojawiał się rychlćj po wstrzy- 
knięciu W górną aniżeli w dolną część ciala. Ilość potn zawisla 
w częsci od indywidualności, w części od dawki leku, a przy 
użycia 0,02 gm. chl. pil, wahala się między 275 a 590 em. Dzia- 
łanie napotne przeważa znakomicie nad dzialaniem naślinnóm. 
Łzawienie zanważano prawie stale. Powiększenia wydzieliny bło- 
ny śluzowćj nosa nie stwierdzono na pewne, być może, że tako- 
wa zwiększa się tylko pozornie w skutek spływania większćj 
ilości lez przez przewody nosołzowe. W kilku przypadkach po- 
większenie wydzieliny błony śłnzowćj odetehów nie ulegało wąt- 
pliwosci, w kilku przypadkach zauważano kaszel u osób, które 
nie okazywaly żadnych zmian w narządzie oddechowym. Wpływ 
na ilość i ciężar gatunkowy moczu nie jest stalym: ciężar ga- 
iunkowy moczu nie wiele się zmienia, zaś ilość moczu maleje 
zazwyczaj przez kilka dni, ażeby potćm chwilowo się powiększyć. 
lstniejącego białkomoczu pilokarpin nie powiększa. Często powstaje 
parcie na mocz polączone z paleniem w cewce moczowćj. Wpływ 
na ciepłotę ciała jest różny stósownie do okresu, i tak ciepłota 
w pierwszych chwilach działania leku się podnosi a następnie 
się obniża, podnoszenie się pierwotne nie należy jednak do obja- 
wów stałych i wynosi tylko 0,1 — 0,4* C., następowe opadanie 
jest stałóm i wynosi od 0,2 — 1,29 ©. Liczba oddechów tylko 
niekiedy się przyśpiesza. Wplyw na narząd wzrokowy przy wstrzy- 
kiwaniach podskórnych jest podrzędny i niestały; przy zastóso- 
waniu miejscowóm posiada piłokarpin zdolność zwężania źrenic 
mniejszą niż ezeryn. Z przypadów dodatkowych i ubocznych za- 
uważono: 1) bardzo częste nudności, takowe jednak rzadko się 
potęgują do wymiotów, które nie są prostém następstwem poly- 
kania śliny, 2) raz jeden pragnienie, 3) w kilku przypadkach 
ból głowy, szum w uszach, zawrót głowy, znużenie i senność, 
4) w jednym przypadku czkawkę i łkanie, 5) niekiedy uczucie 
zimna, kruczenie w brzuchu i parcie na stolec, 6) w 2 przyp. 
bicie serca. Zapadu, jak niemnićj arytmii serca nie zanważano 
i owszem u chorego jednego arytmia serca i tętna poprzednio 
istniejąca zmniejszyła się. Antagonistą pilokarpinn jako i jabo- 
randy jest atropin, który użyty poprzednio sprawia, że działanie 
pilokarpinu nie występuje na jaw a zastosowany w chwili naj- 


większego działania pilokarpinu, takowe w przeciągu krótkiego 
czasu zmniejsza lub zupelnie przerywa. Przypady uboczne po 
użyciu pilokarpinu ustępują lub zmniejszają się niekiedy po wzie- 
waniu azotynu amylowego. Porównywając pilokarpin z jaborandą 
przychodzi się do przekonania, że działanie obudwu leków pod 
wieloma względami jest podobne, że jednakże w pilokarpinie 
przeważa wpływ napotny, w jaborandzie wpływ naślinny, a nad- 
to, że nieprzyjenine skutki uboczne są daleko częstsze i wyra- 
źniejsze przy użyciu jaborandy. W tlumaczeniu objawów ze stro- 
ny ukladu naczyniowego przyjąć należy jako punkt wyjścia ob- 
niżenie parcia ościennego krwi, które zmniejszając pobudliwość 
nerwów błędnych zgodnie z doświadczeniawi Nawiockiecgo wy- 
woluje przyspieszenie ruchów serca Zwiększenie wydzielauia po- 
tu odnieść należy do obwodowego dzialania tego leku na nerwy 
pośredniczące wydzielaniu się potu; zwiększenie wydzielania się 
śliny równieź do obwodowego wpływu na ślinianki (Langley, 
Nawrocki). © sposobie, w jaki przychodzi do skntku powiększe- 
nie wydzielania łez, nie pewnego powiedzieć nie można. Niektóre 
przypady uboczne, być może, że pochodzą od następowćj niedo- 
krewności mózgu. Wskazania lecznicze wynikają z dzialania na- 
potnego, mnićj z naślinnego i odnoszą się do pachlin rozmaifego 
rodzaju, wysięków zapalnych, do chorób przeziębnych i zapalen 
stawów idiopatycznych, nieżytów oskrzelowych, morzyska olowne- 
go i niektórych chorób ocznych. W doświadczeniach obecnych. 
które zresztą przedsiębrano więcćój w celu stwierdzenia skutków 
fizyjologieznych aniżeli leczniczych, widziano wyrażne skutki po- 
myślne, tylko w kilku przypadkach idijopatycznego zapalenia 
stawów, i tu jednakże skutek był muiój wydatnym, aniżeli po 
użyciu kwasu salieylowego. Jedynóm racyjonalnćm przeciwskaza- 
niem jest znaczniejsze obniżenie parcia krwi ościennego w tetni- 
cach, które wlaśnie najczęścićj napotykamy w stale nie kompen- 
sowanych wadach sercowych. 

W dyskusyi kol, Obaliński ubolewa ze stanowiska le- 
karza praktycznego nad tóm, że wszystkie dotychczasowe prace 
nad działaniem pilokarpinn traktują tę rzecz wyłącznie ze stano- 
wiska fizyjologicznego, tak że chociaż od lat 3 słyszymy wciąż 
o pilokarpinie, dotąd z wyjątkiem okulistów. śrolek ten nie jest 
stósowany w praktyce, Jeżeli teoryja kol Serkowskiego oka- 
załaby się prawdziwą, to pilokarpin jako tak dzielny lek napotny 
powinienby być zadawanym w chorobach zaziębnych, mianowicie 
w ich wczesnym okresie, aby wydalić z ustroju owe zaczyny 
zaziębne, które według kol, Serkowskiego nagromadzają się w gru- 
czołach potnych Kol. Lutostański zwraca uwagę, że do dziś 
dnia nie ma określonych wskazań i przeciwwskazań co do użycia 
pilokarpinu, nadto nieznaną jest dotychczas dawka trująca tego 
środka. Kol, prof. Korczyński: Zarzuty kol. Obalińskiego 
są zupełnie słuszne, bo rzeczywiście przedstawienie dzialania 
fizyjologicznego nie może być bezpośrednióm poleceniem tego le~ 
ku w praktyce, ale dzisiaj, gdy farmakologija przestala być zbio- 
rem przesądnych poleceń i opartą jest na doświadczeniach wy- 
konywanych na zwierzętach i ludziach, potrzeba przedewszystkióm, 
chcąc polecić jakiś lek, przedstawić jego dzialanie fizyjologiczne 
i o ile nam stać było materyjału klinicznego, temu celowi odpo- 
wiedniego, staraliśmy się go wyzyskać, Zmając dokładnie fizyjo- 
logiczne działanie leku uzyskujemy dopiero konieczną podstawę 
do pracy oceniającćj jego znaczenie terapeutyczne, a pożądanóm 
by było, aby który z lekarzy szpitalnych, korzystające z bogatego 
materyjalu, w kierunku praktycznym podjął doświadczenia z pi- 
lokarpinem. W odpowiedzi kol. Lutostahskiemn przyznaje, że 
wskaząnia nie są ściśle określone, jak to już wynika z tego dłu- 
giego szeregu chorób, przeciw którym ten lek polecano, lecz 
istnieje jedno niezawodne przeciwwskazanie, mianowicie obniżenie 
parcia ościennego krwi, inne przypady nie są wlaściwe przeciw- 
wskazaniem. Dawka trująca jest bardzo względną i w szerokich 
wala się granicach stósownie do ciężaru ciala i rodzaju zwie- 
rząt, n ludzi dawka trująca nie zostala stwierdzoną, nie było 
bowiem dotąd przypadku, aby się ktoś tym lekiem otruł. Kol. 
prof. Blumenstok: Okuliści znacznie się między sobą różnią 
co do użycia pilokarpinn i kol. Korczyński w swych doświadcze- 
niach nada wpływem tego leku na zdziergacz tęczówki i mięsień 
akomodacyjny do innych doszedł rezultatów niż inni, którzy ten 
lek badali. I tak Koenigstein podaje, że zachodzi znaczna różni- 
ca między działaniem pilokarpinu na te dwa mięśnie, w miarę 
tego, czy się zapuszcza do worka spojówkowego kilka kropel 
rozczynu chlorku pilokarpinu czy też tenże wstrzykuje pod- 
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skórnie. Przy użyciu miejscowóm powstaje wielki kurcz zdzier- 
gacza tęczówki, podczas kiedy kurcz mięśnia akomodacyjnego 
jest nieznaczny, przy użyciu podskórnóm naodwrót kurcz akomo- 
dacyjny jest znaczny a myosis tylko nieznaczna. Kol. Korczyński nie 
doszedł do tych samych rezultatów, pilokarpin działa zatćm nad- 
zwyczaj odmiennie czy miejscowo czy podskórnie użyty i w miarę 
preparatu; jest to więc środek, na którym okuliści polegać nie 
mogą, nadto nie zwęża tęczówki tak dalece jak ezeryn, który 
jak dotąd rzeczy stoją, jest najlepszym myotykiem. 

4) Kol. Obtułowiez skladając urząd sekretarza komi- 
syi redakcyjnćj przemawia: Powołany zaufaniem kolegów na 
ucząd sekretarza komisyi redakcyjnćj składam go dziś napowrót 
w wasze ręce, usiłowania moje i chęci były najlepsze, o ile wy- 
wiązałem się z mego zadania, sąd o tém do Was należy koledzy, 
co do mnie wyznać szczerze muszę, że chwile, jakie spędziłem 
w gronie Waszóm, zaliczają się do najpiękniejszych mego życia; 
dlatego ustępując z Krakowa zapewniam Was, że pamięć o tych 
chwilach na zawsze mi drogą pozostanie. Kol. prof. Blumenstok 
imieniem komisyi redakcyjnćj dziękuje kol. Obtulowiczowi za zna- 
komite uslugi, jakie swóm gorłliwóm urzędowanicm oddał towa- 
rzystwu. Kol. Domański żegnając kol. Obtułowicza w imieniu 
tow. lek., prosi aby i nadal zechcial swemi cennemi pracami or- 
gan towarzystwa zasilać. 

5) Na wniosek kol. prof, Blumenstoka wybrano człon 
kiem komisyi redakcyjnćj w miejsce kol, Obtulowicza kol. Ry b- 
czyńskiego. 

6) Kol. prof, Janikowski zdaje sprawę z dotychczaso- 
wych czynności komisyi terminologicznćj. Komisyja ta odbyła 
w tym roku 48 posiedzeń, na których przeszła cały słownik 
Tittrógo i Robina a obecnie obrabia słownik Skobla i Kremera. 
Praca około słownika tak już postąpiła, iż spodziewać się należy, 
że w m. kwietniu roku przyszłego ukończoną zostanie. W skutek 
odezwy prezesa tow. nadesłal komisyi kol. prof. Rydel wiele 
cennych uwag. również kol. Świerz ze Skawiny. Komisyja 
zwraca się także do innych kolegów z prośbą, ażeby każdy ze 
swego zakresu staral się pracę nad słownikiem uzupełniać. 

7) Wybrano jednogłośnie Dra Żelazowskiego człon- 
kiem czynnym a Drów Strzeleckiego w Ozerniowcach i Ga- 
lusińskiego w Olyni czlonkami korespondeutami. 

8) Kol. Kadyj jako sprawozdawca komisyi wybranćj do 
uregulowania czynności komisyi sprawozdawczćj do roczników 
Hirscha i Virchowa wnosi projekt nowego regulaminu dla tejże 
komisyi, Po dluższćj dyskusyi, w którćj wzięli udział koll. O ba- 
liński, Blumenstok, Oettinger, Grabowski, Kor- 
czyński i sprawozdawca, uchwalono przesłać ten projekt komi- 
syi sprawozdawczćj do załatwienia. 

9) Wybrano do komisyi sprawozdawczćj do roczników 
Hirscha i Virchowa tych samych członków, którzy dotąd w skład 
jćj wchodzili. Komisyja może uznpełnić się przez przybranie no- 
wych członków, o ile tego okaże się potrzeba. 


Dr. Skórkowsku. 


V. Zakład leczniczy „Fiirstenhof* w Styryi górnej. 


przez Dra Edwarda Sawickiego, 
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie. 


Przepędziwszy dluższy czas w zakladzie wodoleczniczym 
Dra Czerwińskiego pragnę zaznajomić kolegów z tym zakła- 
dem, który pod wieloma względami przewyższa wiele zakła- 
dów tego rodzaju tak pod względem porządku wewnętrznego, 
jakotéż sposobu zastósowania środków leczniczych. W opisie 
zakładu ograniczę się tylko do szczególów najważniejszych, 
za to nieeo obszernićj zastanowię się nad używanemi tamże 
sposobami wodoleczniczemi. 

Polożenie. Najbliższą stacyja kolei południowej jest 
Kapfenberg, polożony w dolinie rzeki Miirzy. Tuż obok niego 
rozciąga się na zachód dolina Thoeri, w którćj znajduje się 
zaklad Fiirstenhof. 

W tćj dolinie istniały od dawna dwa folwarki: Stei- 


nerhofi Fiirstenhof o miedzę sąsiadujące ze sobą. Oby- 
dwa leżą na lewym brzegu rzeki hoerli na gruncie podnie- 
sionym łagodnie i zwróconym ku południu. Już oddawna 
poznano się na wartości klimatycznej tćj doliny. Co rok 
przybywali do Steinerhofn chorzy piersiowi, z czego folwark 
nabyl w kraju niejakićj sławy. Na jego gruntach wzniesione 
później „zakład kąpieli igliwiowych;* tu tóż Czerwiński za- 
loży! w roku 1870 swój zaklad, naprzód w budynku wyna- 
jętym od zakladu kapieli igliwiowych w Steinerhofie. W trzy 
lata późnićj kupil ten budynek na własność, rozszerzył go 
i urządził, wroku 1876 zaś przyłączył do nabytego na wla- 
sność folwarku „Fiirstenhof,* od którego zakład bierze swo- 
ją nazwę. 

Klimat i grunt. Dolina rzeki Thoerli leży na sto- 
kach poludniowych głównego łańcucha turni styryjskich, na 
wysokości przeszlo 500 metrów (1600 stóp), otoczona do kola 
szezytami 1000 do 1500 metrów wysokiemi, bogato poszytemi 
lasem szpilkowym. Panuje tu cisza powietrzna uiekiedy 
zaledwie przerwana powiewem bocznym, który z doliny 
Muerzy wkrada się wrotami przy Kapfenbergu. Niemasz tu 
nigdy ni burzy, ni zawiei śniegowćj. Stosunki cieploty, wil- 
goci, ciśnienia i opadów powietrzni nie są ujęte w liczby, 
z którychby można było zestawić średnie; jednak zgodnie 
podają. że mróz dochodzi tu w zimie do 15° 0., że wahania 
dziennej cieploty w zimie są bardzo nieznaczne, podczas gdy 
w lecie są one wyraźniejsze. Jesień piękna trwa dlugo, wio- 
sna poczyna się w marcu. Deszczów i śniegów niewiele. 
W sąsiedztwie nie ma gór pokrytych wiecznemi lodami i 
śniegiem. (Grunt doliny spoczywa na wapieniu trzeciorzędnym, 
jądra gór okolicznych są gnejsowe. Woda zaskórna nie pod- 
lega znacznym wahaniom, grunt jest przepuszezalny, pochy- 
lony na poludnie, suchy. Na górach tłora alpejska i lasy 
szpilkowe, dzika koziea jest tu zwierzyną pospolitą. W sa- 
mój dolinie roślinność bujna, drzewa liściowe w alejach, 
klomhach, drzewa owocowe szlachetne w sadach, piękne 
kwiaty w ogrodach: drogi bite żwirem rzecznym w ogrodzie, 
w parku i na alpach sąsiednich. Wysokość, na której leży 
dolina Thoerli nie dosięga 700 metrów, a więc ciśnienie po- 
wietrzni nie jest tu stałe zmniejszone. Wszełako zaklad roz 
porządza spacerami na górach sąsiednich, które dosiągają 
TOO metrów i wyżćj. Można więc oddychać na górach po- 
wietrzem stale rzadszóm i pod uciskiem powietrzni stale po- 
mniejszonym, lub oddychać przy ucisku miernym w dolinie. 
Upostaciowienie gruntu pozwała i na spacery poziome w do- 
linie samej, drogą do Kapfenberg i dalszą do Bruek lub 
w stronę przeciwną do Marcin, Kindberg i na spacery ze 
wzniesieniem lagodnćm na stoku poludniowym najbliższych 
gór, i na spacery ze wzniesieniem pionowóm, stromem po 
górach opodal doliny. Dodajmy do tego, że lasy świerkowe, 
jodłowe i modrzewiowe dostarczają powietrzu zwlaszcza 
w lecie aromatycznych wyziewów żywicznych podostatkiem, 
a będziemy mieć w głównym zarysie obraz czynników 
które wyzyskać można z korzyścią dla zdrowia chorych na 
pluca, którzy w zakladzie przebywają. 

Wiadomo nam, jakie dziś panuje zdanie lekarskie co do 
wartości klimatu górskiego dla chorych piersiowych. Objawił 
je Thaon na Zjeździe międzynarodowym przyrodniezo-lekar- 
skim, odbytym w Genewie w roku 1847; mianowicie, że 
suchoty płucne wszelkićj postaci moga być powstrzymane 
w klimacie alpejskim zarówno jak na wybrzeżach morza 
śródziemnego („Gazette des hôpitaux“ 1847, Nr. 151. „Prze- 
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w tym względzie zakłady klimatyezno-hydryjatyczne w Davos, 
w Górbersdorf i w innych miejscowościach. Dolina śródalpej- 
ska Thoerli ze zakładem hydryjatycznym Cz: przedstawia 
nadto warunki poszczególne, których napróżno szukaliśmy 
w Davos lub w Górbersdorfie. mianowicie klimat nierównie 
łagodnicjszy, postępowanie hydryjatyczne nierównie wyżćj 
rozwinięte, niż kąpiele opadowe w Davos i Górbersdorf. 

Budynek zakładu. W sąsiedztwie wili Pessiak i 
zabudowań zakladu kapieli igliwijowych, przy gościńen wio- 
dącym z Kapfenberg, stoi główny dom zakladu dwupiętrowy 
z parterowóm przybudowaniem wysokióm i obszernćm. W tym 
budynku znajdujemy urządzenie i podzial pokoi, które mogą 
pomieścić naraz osób 80. Każdy chory otrzymuje osobny po- 
kój, przeznaczony na sypialnię, na łazienkę i na umieszcze- 
nie toalety i garderoby. Dla potrzeb towarzyskich, dla roz- 
rywki, znajduje wspólną salę jadalną, bilardową, czytelnię, 
kręgielnię. W odległości paru set kroków od budynku głó- 
wnego stoi wiłia folwarku Fiirstenhof, obok nićj dom piętro- 
wy zwany „leśniczówką* i niewielki budynek gospodarczy. 
Przy pomocy tych domów zakład może pomieścić w lecie 
osób 100. W zimie przyjmuje dotąd osób 50. Pokoje i sale 
są na zimę zaopatrzone w okna podwójne i piece. Sala ja- 
dalna przestronna pomieści wygodnie przeszło sto osób; 
w niej biblioteka dobrze zaopatrzona w polskie, francuskie, 
angielskie i niemieckie dzieła, tudzież czytelnia gazet i pism 
peryjodycznych. 

Służba zakładowa jest stałą i bardzo wzorową, 
sprawuje swoje powinności jak maszyna dobrze mrządzona 
bez utykania i skrzypienia. Kto zarządzał choćby czas krótki 
zakładem leczniczym, ten wie ile zależy lekarzowi na sluż. 
bie karnćj i dobrze ćwiezonćj. Jest ona w ręku lekarza na- 
rzędziem, bez którego nie bylby w stanie spełnić swojego 
zadania. Taką maszynę, takie narzędzie lekarz musi sam 
wyrobić sobic, eo tóż Qzerwiński uczynił mimo niemalych 
trudności i przeszkód miejscowych. (CZ (ih ii 


Jeszcze słów kilka w sprawie Zakładu Kulparkowskiego. 


Za dni kilka, bo z d. 30 bm., konczy się termin kon- 
kursu, rozpisanego na posady lekarskie w zakładzie kulpar- 
kowskim. Nieznamy dokładnie liczby kołegów ubiegających 
się o posady rzeczone, a tóm mnićj zamierzamy przywła- 
szczyć sobie sąd o ich uzdolnieniu. Wiemy tylko, że Wydział 
krajowy trudne ma przed sobą zadanie, bo jeżeli w każdym 
szpitalu, a tóm bardziej w szpitalu dla obląkanych, lekarze 
są duszą zakładu, to od wyboru sił najodpowiedniejszych 
zależy dobro i przyszłość tój instytucyi, która w ostatnim 
czasie niestety nabyła rozgłosu smutnego. Jako obywatele 
kraju, który tak znaczne poniósł i ponosi ofiary celem pod- 
trzymania zakładu kulparkowskiego, mamy obowiązek wypo- 
wiedzenia swego zdania bezstronnego, choćby takowe miało 
być dla kogoś przykrćm. 

Że stósunki kulparkowskie nie są świetne, że wymagają 
radykalnćj naprawy ito spiesznćj, dowodzić zbyteczna po od- 
nośnych rozprawach sejmowych; już po zamknięcin Sejmu 
nadto przybył nowy fakt smutny, gorszący; otóż parobek pijany 
służący w zakladzie rzuca się z drągiem na wożnego szpi- 
talnego i łamie mu jednę czy obie kości podndzia: dalecy 
jesteśmy od zwalenia na kogokolwiek winy za czyn popel- 
niony przez upojoncgo parobka; jednak fakt ten, ponieważ 


nie jest odosobnionym, a więc dodany do faktów poprzednich, 
dowodzi, że slużba istotnie jest bardzo zla. Od osoby stosun- 
ki kulparkowskie dokładnie znającćj dowiadujemy się, że 
slużba ta rekrutuje się z najniższćj warstwy służących, i że 
człowiek taki porzucający służbę w Kwparkowie nigdzie nie 
znajduje pomieszczenia. Czy we Lwowie lepszych posługaczy 
znaleść nie można, nie wiemy; a jeżeli tak w istocie jest, 
czyż nie można sprowadzać ich z Krakowa, gdzie przecież 
o podobnych wybrykach nie słychać, pomimo, że zaklad tu- 
tejszy w nierównie gorszych znajduje się warunkach, aniżeli 
kulparkowski? A jeżeli służby męskićj w dostatecznćj iłości 
mieć nie można, czy nie należałoby pomyśleć o zastąpieniu 
jej po części przynajmnićj służbą żeńską, bo nie znamy wcale 
powodu, dlaczegoby u obłąkanych mężczyzn spokojnych, 
zwłaszcza u epileptyków i niedołężnych, nie mogły pełnić słu- 
zby kobiety starsze, które tak pod względem przestrzegania 
czystości, jakotóż pielęgnowania chorych o wiele więcćj się 
zalecają, aniżeli mężczyźni ? 

Niemnićj ważną, aniżeli kwestyja poslngaczy, jest spra- 
wa odpowiedniego obsadzenia posady rządcy i lekarzy. Pier- 
wszego rządeę Wydzial krajowy musial oddalić; w Krakowie 
mamy rządeów szpitalnych zdolnych, energicznych, a co 
ważniejsza, nie przekraczających wlaściwego sobie zakresu, 
nie intrygujących przeciw dyrektorowi i lekarzom, Czyżby 
nie wypadalo przenieść zdolnego i spokojnego urzędnika na 
placówkę wysuniętą w Kulparkowie, a natomiast któregoś 
z urzędników lwowskich przenieść do krakowa? Stanowisko 
rządcy w zakładzie dla obłakanych jest nader ważnem, a 
ponieważ w Kulparkowie radykalna reforma nieodzownie jest 
potrzebną, więc wskazanćm jest wprowadzenie nowych żywio 
łów, aby już raz nzyskać tyle pożądany spokój. 

Nie wdajemy się w ocenę dzialalności dotychczasowych 
lekarzy knlparkowskieh; wiemy tylko tyle, że stanowisko 
ich było nader trudne i nie godue pozazdroszczenia. Ale 
uchwała Sejmu, ustanawiająca w miejsee dotychczasowych 
dwóch czy trzech sekundaryjuszów oprócz dyrektora 4 leka- 
rzy, a mianowicie 2 prymaryjuszów i 2 sekundaryjuszów, 
samo przez się reformę czyni konieczną. Wprawdzie w u- 
chwale tćj tkwi zaród nowych trudności. System dotychcza- 
sowy był nieodpowiednim, bo dyrektor miał dodanych so- 
bie trzech, a wlaściwie tylko dwóch lekarzy, którzy byli 
prymaryjuszami de facto, de jure zaś nie byli nawet ordy- 
natorami jak w Warszawie, tylko sekumdaryjuszami, jak 
w innych szpitalach austryjaekich; mianowani przez Wydział 
krajowy pomocnikami dyrektora, w rzeczywistości mieli so- 
bie powierzone oddzialy; ztąd wyniklo niezadowolenie z peł- 
nienia obowiązków bez odpowiedniego stanowiska prawnego 
i odpowiednićj placy, oraz starcia z dyrektorem, który w pod- 
władnych swoich widzial tylko pomocników, a nie samodziel- 
nych kierujących oddziałami. Uchwałą Sejmu inaugurowane 
zostało urządzenie odpowiadające systemowi austryjackiemn, 
z tą atoli uderzającą i nieuzasadnioną różnicą, że sckunda- 
ryjusze pozostaną nadal urzędnikami stałymi, nie Zaś 
zmieniającymi się co 2, a względnie co 4 lata. Urządzenie 
takie jest wprost szkodliwem, ponieważ przez mianowanie 
stałych sekundaryjnszów raz na dlugie lata odjętą została, 
możność lekarzom młodszym ksztalcenia się na oddzialach 
psychijatrycznych, a powtóre że seknndaryjusz nie bardzo 
gorliwy nie może być usunięty a do gorliwości nie może być 
zachęeany widokiem, że tylko w razie wzorowego pełnienia 
obowiązków co 2 lata może być mianowany na nowo. Bądź 
jak bądź, z fzktem tym jednak liczyć się musimy. Są więc 
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4 posady lekarskie do obsadzenia. Rozpatrując się w siłach 
naszych dochodzimy do przekonania, że nie mamy niestety 
do rozporzadzenia zbyt wielką liczbą kandydatów, którzyby 
z jednój strony zechcieli i z powodów familijnych mogli pod- 
jać się służenia w Kulparkowie, a więc podjąć się brzemie- 
nia, które jest bardzo ciężkiem z powodu nieszczęsnego po- 
mysłu pomieszczenia zakladu krajowego — właśnie tam, gdzie 
być nie powinien, w Kulparkowie. Siły te są bardzo nieliczne 
jeżeli, jak się spodziewać należy, Wydział krajowy w inte- 
resic dobra zakładu uwzględni li kandydatów, którzy służyli 
już w jednym z zakładów dla obłąkanych i złożyli dowody 
zamiłowania do tćj służby i innych własności koniecznych, 
jakoto: taktu, spokajn, cierpliwości, karności, słowem sztuki 
obchodzenia się z obląkanymi, oraz z przełożonymi a wzglę- 
dnie z podwładnymi, a odrzuci kandydatów samozwańczych, 
gdyby się tacy pojawili, którzy nie służywszy poprzednio 
w zakładzie odpowiednim sami mając o sobie wielkie wyo- 
brażenie do wszystkiego czują się uzdolnionymi. Im nie- 
lieznicjsze atoli są te siły kompetentne, tém większym staje 
się dla Wydziału krajowego obowiązek korzystania z nich 
w sposób najodpowiedniejszy. Nie zdradzamy tajemnicy, bo 
jest rzeczą powszechnie znaną, jeżeli przypomnimy, że w do- 
tychczasowej służbie lekarskićj w Kulparkowie nie było owej 
harmonii, która, jeżeli gdzie to zwłaszcza w zakładzie dla 
obłąkanych jest konieczną, albowiem w braku jćj upada 
wszelka karność, znika wzajemne zaufanie, a przedewszystkićm 
nie ma mowy o działaniu wszystkich do jednego celu skie- 
rowanóm. Jeżeli dyrektor unieważnia polecenie lekarza, jeżeli 
lekarz wytyka słabostki rzeczywiste lub wrzekome dyrektora, 
wtedy posługacz staje się nagle ważną figurą wyzyskującą 
właśnie przelożonych, staje się donosicielem miłym jednćj 
stronie a opryskliwym i niesforuym w obec drugiej; lekarze 
zaś, którzy w zakładzie od miasta oddalonym w życiu kolc- 
żeńskiem znajdować powinni rozrywkę po trudach, ustawi- 
sznóm dąsaniem się i nawzajem przykrości sobie wyrządza- 
jac szkodzą tylko sobie i zakladowi. Takich stosunków nie 
ma w żadnym innym szpitalu, takich stosunków niema i nie 
bylo na szczęście i w szpitalach krakowskich. Ztąd to po- 
chodzi, że oddzial dla obłąkanych w Krakowie pomimo nę- 
dznego swego umieszczenia nierównie lepszćj używa reputacyi 
w kraju, aniżeli palac kulparkowski, który przeszło milijon 
zła. kosztował! A ztąd plynie nauka, że chcąc zreformować 
zakład w Kulparkowie należałoby przedewszystkiem postarać 
o przeniesienie znanych z energii lekarzy krakowskich a za- 
stąpienie ich tymi lekarzami, których pozostanie dalsze w Kul- 
parkowie byłoby niemożebnóm. Mianując zaś lekarzy nowych 
Wydział krajowy powinien wybrać ludzi znających się na 
służbie w zakładzie dla obłąkanych, ludzi wykształconych, 
usposobienia łagodnego i charakteru wyrobionego, a gdyby 
wybór taki musiał pociągnąć za sobą wydatek nadzwyczajny, 
lepićcj nie szcezędzić go, jak stósujące środki połowicze nara- 
zić kraj na nierównie większe wydatki w przyszłości. 

Do podniesienia bowiem Kulparkowa i utrzymania go 
na wyżynie odpowiednićj potrzeba naszćm zdaniem głównie 
karności, potrzeba instrukcyi, któraby jak najdokładnićj ka- 
zżdemu naznaczyla właściwy zakres dzialania, a następnie 
potrzeba jawnego postępowania surowego w obec najmniej- 
szego objawu bezkarności lub intrygi, Wszakże Wydział kra- 
jowy jest prawie na miejscu, może więc i powinien jak naj- 
dokladniej zakład kontrolować i o wszystkióm naocznie się 
przekonywać, a natomiast być głuchym na wszelkie donic- 
sienia uboczne, będące wynikiem intrygi, skądkolwiekby one 


pochodzily, bo szpital dla obłąkanych nie jest polem popisy- 
wania się dyplomacyją, tam ten najlepszy, który najwięcćj 
pracuje, który umie słuchać, aby z czasem umiał i rozkazywać. 
Przekonani będąc, że Wydział krajowy najlepszemi oży- 
wiony jest chęciami i że mu się powiedzie zaprowadzić 
w 'Kulparkowie trwały porządek, chcielibyśmy ze swćj strony 
jedno jeszcze wynurzyć życzenie. Jakkolwiek dobrze wiemy, 
że leczenie i pielęgnowanie chorych jest pierwszym obowią- 
zkiem i zadaniem glłównóm lekarzy służących w zakładzie 
dla obłąkanych, to przecież nie zawadziloby wcale, a w na- 
szem polożeniu byłoby nawet bardzo pożądanćm, aby choć 
jeden z 5 lekarzy zakladu w godzinach wolnych od pracy 
szpitalnćj był w stanie i poczuwał się do obowiązku praco- 
wania umiejętnego i oglaszania wyniku swych spostrzeżeń. 
Ze szpitali we Lwowie i w Krakowie piękne i liczne wycho- 
dzą prace naukowe wzbogacające ubogą naszą literaturę; 
Kulparków odkąd istnieje nie przyczynił się do ruchu nau- 
kowego ani jedną pracą, ani jednćm spostrzeżeniem, caly 
więc obfity materyjał jego marnieje. Wydział krajowy wpra- 
wdzie dbać musi głównie o zabezpieczenie opieki i pomocy 
chorym, ale nie zaszkodzi, jeżeli lekarzy zachęci i do pracy 
naukowćj, be przecież postęp nauki i piśmiennictwa krajo- 
wego nie może być obojętnym dla najwyższej Władzy auto- 
nomicznćj. W tym przypadku ustaje nawet spór, ażali rząd 
lub samorząd jest powołany do popierania nauki, bo histo- 
ryja psychijatryi uczy nas, że nauka ta zawdzięcza swój 
wielki postęp w bieżącem stuleciu nie uniwersytetom, lecz 
zakladom dla obląkanych. Pinel, Esquirol, Conolly, 
Griesinger, Morel i wielu innych pierwszorzędnych psy- 
chijatrów i reformatorów nauki jako lekarze zakładowi nabyli 
slawy nieśmiertelnćj, a obecnie jeszcze pomimo, że już istnie- 
ją kliniki psyehijatryczne, z zakładów przeważnie wychodza 
specyjaliści znakomici; dość wspomnieć o zakładzie w Hle- 
nau, z którego w krótkim czasie wyszli tak zasłużeni uczeni, 
jak Roller, Krafft-Ebing, Schiile, Kirn itd. My bie- 
dni nie rościmy sobie tak wielkich pretensyj, ale mamy pra- 
wo żądać przynajmnićj, aby zakład Kulparkowski nie otoczył 
się murem chińskim i aby lekarze jego od czasu do czasu 
przynajmnićj zapoznawali kolegów jeżeli już nie z wynikiem 
prac samodzielnych, to przynajmnićj z rezultatem zabiegów 
lecznicznych, z datami statystycznemi, kaznistyką itd. Obo- 
wiązek ten ciaży na lekarzach kulparkowskich, a dla Wy- 
dzialu krajowego jako władzy autonomicznej obowiązek ten 
nie powinien być obojętnym! Prof. Bhunenstok. 


| ca DATO O R O S E e WORA RK 


Vi. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 28 listopada. Egzamin rządowy, uprawniają- 
cy do ubiegania sie o posadę w publicznój służbie zdrowia, złożyli 
w d. 15—19 bm. pp. Drowie Orest Litwinowicz ze Lwo- 
wa, Józef Merunowiez,ze Stanisławowa (celująco). i Teodor 
Pawlas z Krakowa. 

* Dr. Longin Feigel, prosektor szpitala powszechnego i 
lekarz sądowy we Lwowie, z licznych prac zaszczytnie znany, 
habilituje się jaho docent medycyny sądowćj przy wydziale pra 
wniczym uniwersytetu lwowskiego. Tym sposobem i na Wydziale 
prawniczym we Lwowie, który dotychczas pozostał był w tyle za 
krakowskim, gałąź ta lekarska ważna i dla prawników, odtąd bę- 
dzie miała reprezentanta swego i to reprezentanta godnego, któ- 
ry już liczne złożył dowody, że pracować chce i umie. Ocena 
rozprawy jego habilitacyjnej niezadlugo ukaże się w naszym ty- 
godniku. 

* Nakład słownika lacińsko-polskiega wyrazów lekarskich 
ułożonego przez Šp. prof. Skobla i Dra Aleksandra Kremera 


30 listopada 1878. 
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w r. 1868, wyczerpnął się całkowicie. Fakt ten, w naszych stô- 
sunkach rzadki, najlepićj świadczy, jak dalece słownik ten od- 
powiadał rzeczywistćój potrzebie. Najdalej za pół roku wyjdzie 
nowy słownik opracowany przez komisyję Tow. lek. krak.. w skład 
którćj wchodzą jak wiadomo pp. Dr. Aleks. Kremer oraz proff. 
Janikowski i Oettinger. 

* Ministerstwo oświaty zamianowało kandydata medycyny 
p. Wolfa Piseka asystentem przy katedrze anatomii patologi- 
cznój w Krakowie. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 44 (od 
27 października do 2 listopada włącznie) nmarło w Krakowie 
osób 42; męż. 20 i kob. 22; w obwodach 21 osób i w szpita- 
lach 21; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców obeenėj lu- 
dności wynosiła 39,0; we Lwowie 24,3; w Poznaniu 29,4; 
w Wiedniu 24.2: w Budapeszcie 31,9; w Pradze 29,5; w Try- 
jeście 30,5; w Berlinie 25,8; w Wrocławiu 22,8; w Monachijum 
29,3; w Dreznie 23,0; w Lipsku 17,0; w Bazylei 12,6; w Bru- 
kseli 24,0; w Paryżu 23.4; w Londynie 20,2; w Chrystyjanii 
17.0; w Petersburgu 40,2; w Odessie 32,2; w Bukareszcie 
24,1; w Wenecyi 29,1. W tymże czasie umarło w Krakowie 
z chorób zakaźnych 6 osób, mianowicie: 1 z płonicy, 4 z dławca 
i 1 z róży. 

* Warszawa. W sferach rządowych istnieje zamiar wy- 
dania przepisów ograniczających wykonanie wiwisekcyj; staranie 
celem zaprowadzenia przepisów takich w Cesarstwie i Królestwie 
wzięło na siebie towarzystwo opieki nad zwierzętami, idąc pod 
tym względem w ślad za Anglikami, a nie przekonawszy się po- 
przednio, czy i o ile przepisy te w Anglii okazały się prakty- 
cznemi. 

* Paryż. O krzesło w akademii opróżnione po śmierci 
Klandyjusza Bernarda ubiegają się: pp. Paweł Bert, Charcot, 
Gubler, Armand Moreau, Germain Sće. 

* Mianowania i odznaczenia. Tajny radca Dr. Hergt 
mianowany został dyrektorem zakładu dla obłąkanych w Illenau 
(w W, X. Badeńskićóm). — Prof. med. Dr. Jan Wallner prze- 
niesiony w stan spoczynku otrzymał od Cesarza uznanie korzy- 
stnój swej działalności nanczycielskićj, — Pensyjonowany refe- 
rent spraw lek. w Gracu Dr. Julijusz West otrzymał order 
korony żelaznój 3ciėj kl. 

* Nekrologija. Znakomity profesor chemii Dr. baron Go- 
rup-Besanez umarł w skutek udaru mózgowego. 

* Wiadomości osobowe. W d. 23 otrzymali w Uniw. Jag. 
Stopień doktora w. n. lek. pp. Apolinary Nidecki i Bolesław 
Peszyński. 

Redakeyja otrzymala: 

Dr. A. ERLENMEYER (w Bendort): Uiber einen Falt von 
Refexschwindei aus bisher nicht beschriehener Ursache. (Osobne odbi- 
cie z Nru 44 i 45 Deutsche med. Woch. 1848). in Svo str. 11. 

Dr. ANJEL (w Griifenbergu): Beitrag zur Wruedigung der hei 
der antipyretischen Behandlung obwaltenden Factoren (Osobne odbicie 
z Sł. Petersburger med. Woch. 1878) in Svo str. 18. 

Prof. Dr. Arrigo TAMASSIA (w Pawii): Della morte uel vuoto. 

ldem: Gh ultimi studi italiani sulla imputabilità. 

Idem: Del concetto clinico dell epilessia e della influenza 
di questa sulla imputabilitù. 


| 
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Idem: Pazzia morale o nevrismo? 

Idem: Sull inversione dell istinto sessuale. 

(Osobne odbicia z Rivista sperimentale di freniatria e med. 
legale 1878). 

Piśmiennictwo lekarskie. OERTEL M. J. über den laryngologi- 
schen Unterricht. M 5 Taf, gr. 8. Leipzig F. ©. W. Vogel. M. 3. 

MEYNERT THDR Ub. Fortschritte im Verständniss der krank- 
haften psychischen Gehirnznstinde. (Ans: „Psychiatr Centralbl“) gr 8. 
Wien. Braumiiller. M. 1. 60. 

RINDFLEISCH Ed. Lehrbuch d patholog Gewcebelehre M 23 
Holzschn 5 Afl. gr. 8. Leipzig Engelmann M, 14. 

RITTER v. RITTERSHAIN Gfr. Statistische u padiatrische 
Mittheilungen aus dor Prager Findelanstalt. gr. 5. Prag. Dominicus 1.20 

ROSENBACH 0. Üb. artificielle Herzklappenfehler gr 8 Bresłan. 
Kochner M. 1. (Sprawozdanie podamy:w przyszłym numerze). 

RUDINGER Topograghisch-chirurg. Anatomie d Menschen. 4 
Abth. Die Beckengegend u. d. untere Extremität, M 10 Taf. Lex. 8. 
Stuttgart Cotta M 12. 

SCHMID W. Anleitung zu sanitarisch- u. polizeilich-chemischon 
Untersuchungen f. Staatschemiker etc. Mit 57 Fig. im Fexte. gr. 8 
Zürich Scehułthess. M 4. 

TORRES M. Des calculs du rein et de la nćpbhrotomie Av. 18. 
pl. AOen chromolith.) et 110 fig dans le texte 8 Paris. Leclerc. Fr. 15. 

Wasserleitung, Canalisation u. Rieselfelder v. Danzig. M. e. 
Plan d Stadt. 2 Af. 8. Danzig Kafemam M 150 

WERNICH A. Geographisch-medicinische Srudien nach A. Er- 
lcbnissen e. Reise um die Erde. gr. 8. Berlin. A. Hirschwałd. M. 10 

ZARN J Beiträge zur patholog. Histologie der Diphtheriris 
M. 4 Taf. gr. 8. Leipzig. F. C. W. Vogel M 6 

BARNES R A Clinical Iistory of the Medical und Surgical 
Discases of Women 2 ed. 8 London. Churchill. sh. 18 

BARON L. © Etude clinique sur les troubles de la vue chez 
les hystóriqnes et les lrystćroćpileptiqnes. In-3 avee 5 pł. Paris. Asselin. 
Pr. 2'i 

Beitr ge zur Medicinal-Statistik. Hrsg. von Schweig, Schwarz, 
Zuclzer. 3 Hft. Mit 7 Taf n 2 Tab gr. 8 Stuttgart. Enke M. 8. 

Bericht, amtlicher, über die Verwaltung d. Medicinalwesens 
ete. d. Kantons Zürich in d. J. 1870—75. 8 Zürich. Schmidt M. 5. 

BERNSTE:N B. Die Prostitution in ihrer Bezichg. zu den 
Geschłechtskrankħeiten gr. 8. München Weinreich. M. 1. 

BOUiLLY G. Comparaison des arthropathies rhumatismałes 
scrofułeuses et syphilitiques, in-8. Paris. Bailliere et fils. Fr. 3%, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Sro- 
dę 4 grudnia br. o godzinie Śtćj popoludniu posiedzenie 
zwykłe, na któróm 1) kol. Skobel okaże i objaśni opaskę 
nowego pomysłu do umieruchomienia moszen a 2) kol. Lu- 
tostański mówić będzie w dalszym ciagu o zadaniu i sta- 
nowisku obecnćj Antropologii. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Wtorek dnia 5go grudnia o godz. 5 popol. posiedzenie, na 
któróm: 1) toczyć się będzie dyskusyja nad artykułem Dra 
Krówcezyńskiego o metodzie goerbersdorfskićj, a 2) prof. 
Dr. Olszewski przedstawi rozbiór wód studziennych tarno- 
wskieh, wykonany przez asyst. P. Trochanowskiego. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 


EN E | i N 
Ison ku rs. 
W skutek reskryptu wysokiego Wydzialu 
krajowego z dnia 3 listopada 1878 L. 52169 roz- 
pisuje się niniejszym konkurs w celn obsadze- 
nia posady lekarza ordynującego przy powsze- $ 
chnym szpitalu w Brodach z roczna płaca 500 | 
zlr. a. w. z tym warunkiem, że lekarz ten ża- 
dnych innych posad piastować nie może. Ubie- i 
gający się 0 te posadę maja podania swoje za- | $ 
opatrzone w dyplomy Dra medycyny i chirur- j ) 
gii, lub tćż wszechnauk lekarskich uzyskane j | 
na jednćj z wszechnie Monarchii austryjackićj, 
nie mnićj metryki urodzenia i w dowody dotych- , ) 
czas odbytej praktyki, wnieść do podpisanego $ 
Urzędu gminnego w terminie rrzechtygodnio- } 
5 


wym licząc od dnia trzeciego ogłoszenia w Ga- 
zecie Lwowskiej i w Przeglądzie Lekarskim 
krakowskim. b i 


PRIEL 
kiszko-żotądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- |q 
zenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie lą 
bladaczką, upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrim 
zaleca swój ELIXIR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcac je mieć 
rzetelnem, pod tytułem : : 
MAIRE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem ` 
imienia mego na każdym ilakonie. 


Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo= 

|| wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- $ 
A| kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA ;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we 4 
{| wszystkich znaczniejszych aptekach. 


użycie ELIXIRU Dra GENDIEIW, b. Professora medycyny |$ 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. || 
niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozżstroje | 


ELIAR Dra (endrin przygotowany przez LE- 8 


4 
Zwierzchność gminna. $ ? 
Brody dnia 11 Listopada 1878. 
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Fabryka parowa Wód gazowych 


e 
K. Rzący w Krakowie 
wyrabia gazowe wody lekarskie 
wedlug przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego. 
Wody te odznaczają sie wielka skutecznością, taniościa i przyjemnym 

smakiem. 

Woda magnezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi, 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

Woda sełcerska. Nieoceniony środek w katarach płuc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nicżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wiełkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach. 

wody żeleziste przeciw ogónenn osłabieniu, niedokrewno- 
ści i błednicy wyłacznie używane Woda z dwuwegianem że- 
łazowym, Z pyrofosferanem żcłazzawymi. Szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza. 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystnićj 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybormym sknt- 
kiom, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p 

Limonada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku. 

Cenniki tych wód jakotóż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyla fabryka na żądanie bezpłatnie. 


| EE żeni GE 
| 


Pepton. 


b ści drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 

| się dzieje w ustroju. | 
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego | 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
poptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości 4, kilo, konserwują sie dobrze 
przez łat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek eiepłocie do- 
brze się utrzymuja 

Dostarczamy również 
w formie stałćj. 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent 

Dla kupeów biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 
| Dla kupców bioracvch 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zb. 20 cent. 

Dla kupców bioracych en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać sie 
(wylacznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. 
Dr. H. Sanders £ Co. 


| Amsterdam, Brouwersgracht 209, 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
'od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
| które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
Iko są białkiem rozpuszczonym. 


czystego peptonu mięsnego 
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sacz WE = 5 = s 
Wygrana 250.000 Marck | 

przypadła znów przy glównych ciągnieniach ukończonych 13 

listopada rb. według wykazu urzedowcgo na naszą szczęsliwa | 


kolekturę i takowa została natychmiast interesantowi w MAwstryż 
wypłaconą. 


Należy podać rękę szczęściu! 


3a POCO marek 


czyli 218,750 ztr. 
jako glówna wygrana w najkorzystniejszym razie na najne- 
wszej wielkićj iotery: odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego WRzadw, 
Korzystnie urządzonym jest nowy płan w ten sposób, że 
w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniąch niezawodnie roz- 
losowanych zostanie 332.600 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 3%5000 mk. czyli 
złr248,3560 M. austr. w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 
1 250.000 | 23 20,080, ża 5009 
a 125.000, | a 25,000, Ga 4,000 
a s0,000, | 6 20,060 381: 2,000 
1 40.000, G 15.000 502 1,000 
pi 50,000, a 12.000 G31 500 
1 10,000, 24 16,230 675 250 
1 36,000, 2 =O | 22.850 135 

(ik, l 
%wajbliższe pierwsze ciągnienie tóćj wielkićj przez 


Państwa poręczonćj loteryi pieniężnćj naznaczone urzedo- 
wanie odbedzie się 

jaz 41 i 12 grudnia rb, 
a kosztuje do niego: 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3%, Zir. 

1 połową losu oryg. 2 WM „ ASA 

1 ćwiartka , s ie a 000 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 
z największą troskliwością za nadcsTaniem gotówki, 
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wem unieżytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginałmy do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebue plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia Penstwa. a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach A ustryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność między wielu innesmmi znaczne- 
mi wygranemi wypłacić główse wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięcia na najsewniejszćj podsta- 
wie opzrtćm na nader żywy udział, zechce więc każdy 
życzący sobie brać udział dla bliskości ciągnienia wszeł 
kie zlecenia w jak majnrótszym czasie nadesłać wyrost 
do nas. 


Kaufmann & Simon 

Harter bankowy i wymiany w Harburg. 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


35 WTYMYA WAN 
PRZEW ODNIUŚ 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra £. Dobieszewskiego, można nabyć w Re- 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


IL, 4235, 
Konkurs. 


e 
K EW LG E : W skutek reskryptu Wysokiego Wydzia- 
5 ASTMY N RA | è łu krajowego z dnia 2 Listopada 1878 rozpi- 
É GP P RMK 6 f suje się niuiejszém konkurs na posade łekarza 
5 Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 7 ordynujacego przy tutejszym szpitalu powsze- 
ó dawnione i wszelkie cierpienia ka- | s44; 1 : P Y chnym z terminem 30-dniowym od dnia 1go 
< nałów oddechowych ustępują po żdéj chvili ustępują PORZ: PP ogłoszenia w Gazecie Lwowskiej i Przegla- 
AG mek PAC ea „ | gwek antinewralgijnych Dra CRO- 7 dzie Lekarskim krakowskim z płaca roczną 
„ użyciu kurek autiastmatycznye ; aoe R ESON mać OT E 
p 8 NIER. Skład Pany t 600 zła. z nadmienieniem, iż kompetenci win 
2 p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 3 e GR kai ię ni sie wykazać dypłomem Doktora medycyny 
i paie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 3 i chirurgii, lub tóż wsźech nank lekarskich 
n > A . gs RA + archii 
7 Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 8 EEE a m. AE GP 
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l. Z kliniki psychijatrycznej prof. Meynerta 
w Wiedniu. 


Przypadek zadumy pod postacią ohłąkania z omamami 
przebiegającej; wyzdrowienie. 


Podał Dr. Alf, Ign. Laskiewicz-Friedensfeld, 
Sekundaryjusz tejże kliniki i Demonstrator w zakladzie histologiczno- 
fizyjolog. prof. Britekego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 48.) 


W przypadku tym, jak już wyżćj wspomnieliśmy, roz- 
poznanie nie jest łatwóm. Do najwybitniejszych zjawisk cho- 
robowych należy przedewszystkiem zaliczyć owo zachowanie 
się chorego, ową dziwną pozycyję w łóżku, która daje się 
wytłumaczyć obecnością urojeń i nczuć trwogi. Bojaźliwi lu- 
dzie lub zwierzęta kurczą i zwijają się w kłębek jak jeż, 
aby wrogowi najmniejszą okazywać powierzehnię, podczas gdy 
człowiek zuchwały i dumny, aby nieprzyjacielowi większym 
się pokazać, wypukla swą pierś i rozciąga się. Ważną rolę 
odgrywały u chorego złudzenia. Późnićj chory całkiem prze- 
ciwną zachowywał pozycyję; stawał on po całych dniach i 
nocach bez ustanku przy drzwiach i to tylko na podstawie 
urojeń; był pewnym, że pewnemi drzwiami wyjdzie ze szpi- 
tala i nie chciał od nich odstępować. Zjawisk tych nie nale- 
ży zaliczyć do objawów zdumienia, ponieważ był brak t. zw. 
giętkości woskowatćj (flexibilitas cerea); przeciwnie chory 
natężal swe mięśnie tak dalece, że niepodobna było zmienić 
jego położenia, z tego względu mialaby choroba pewne po- 
dobieństwo do zadumy oslupnćj (mel. attonita), lub katatonii 
Kahlbauma. Jednakże osłupienie owo należy uważać za je- 
dnę z oznak choroby, która wedlug całego przebiegu swego, 
ze względu na urojenia chorego, największe ma podobieństwo 
do zadumy, powstałćj na tle omamów. W zadumie zdarzają 
się dość często straszliwe omamy i będę miał sposobność 
przytoczenia wybitnych przypadków tego rodzaja. (mamy 
powstają w skutek zadrażnienia ośrodków zmysłowych lub 


tóż i ośrodków podkorowych (Meynert: infracortieule Cen- 
tra, über Fortschritte in der Lehre von den psychiatr. Krank- 
hettsformen, JII Psych. Centrblatt 1. 1878), tëm tatwićj, im 
bardzićj się zmniejsza czynność kory przednich platów móz- 
gowycl; tak np. w skutek zuużenia, zmęczenia, postu, utra- 
ty krwi, gdy czynność mózgowa się zmniejsza, ustępuje ró- 
wnież i hamujące dzialanie kory płatów czołowych na owe 
ośrodki, które bywają zadrażnione; również zdarzaja się oma 
my przed i po omdleniw w początku (t. zw. wietrzyku) na- 
padu padaczkowego, w otruciu krwi różnemi środkami, np. 
wyskokiem, beladoną itd, w zaniku postępowym płatów czo- 
łowych i w ogóle w zmniejszonćj ich czynności, jak np. przed 
lub po spaniu, we śnie, w chorobach gorączkowych. Oprócz 
owych straszliwych i dlugotrwałych przywidzeń przemawiało 
za. zmniejszoną czynnością kory czołowych platów mózgowych 
również i następujące zjawisko: milczenie chorego kilkomie- 
sięczne, choć nie absolutne, polegające na nadzwyczaj po- 
wolnóm kojarzeniu wyobrażeń, dalėj trzymanie się jego w tej- 
że samćj pozycyi w ciągu kilku miesięcy, więc nieruchawość, 
a późnićj bardzo powolne ruchy, jednostajny sposób myślenia. 
Brak stałych urojeń wyklucza pomięszanie umysłu, które jest 
nienleczalnóm, podczas gdy chory nasz wyzdrowiał, Calkiem 
wolnym od urojeń chory nasz nie byl, jednak urojenia jego 
były takie, jakie napotykamy u wszystkich melancholików ; 
jestto obląd całkiem przeciwny obłędowi wielkości, przyzna- 
nie swej nicości i oskarżanie samego siebie (Kleinhcitswahn 
und Selbstunklage). Jeśli melancholik jest np. bogaty, to wy- 
daje mu się, że stracił majątek, że zostal żebrakiem, chorzy 
tacy uważają siebie za zlych, nie nie wartych, podlych, nie 
godnych życia pod slońcem, nie zasługujących na strawę co- 
dzienną (ztąd po większej części pochodzi jadlowstręt). Nasz 
chory mówił często, że jest bardzo brzydkim, że słyszał ja- 
koby byl podobny do djabla, że byl wielkim przestępcą, zło- 
dziejem, że zasluguje na pieklo, że wszyscy ludzie go nie- 
nawidzą, palcem na ulicy na niego pokazują itp. Przeciwnie 
zaś innych ludzi podnoszą melancholicy w swćj fantazyi, 
chwalą ieh; zdaje im się, że osoby otaczające są wysokiego 
pochodzenia, że są książętami, poslugaczke nazywają brabi- 
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ną, klęczą przed lekarzem, zowiąc go cesarzem. Obląd wiel- 
kości zostaje tym sposobem przeniesionym na inne osoby; 
jest to loicznym wynikiem potępienia włlasnćj osobistości i 
samooskarżenia, oraz i owego przykrego usposobienia i nie 
zadowolenia z siebie samego, które cechują melancholików. 
Z temi wyobrażeniami łączy się tęsknota, powolność ruchów 
i myślenia, zmienione oddziaływanie lub brak tegoż względem 
bodźców zmysłowych. Tigges sądzi, że w mełancholii naj- 
przód się rozwija tęsknota, powolność ruchów i myślenia, a 
późnićj dopiero pojawiają się cechujące urojenia; w przeci- 
wnym razie mamy do czynienia z pomięszaniem umysłu. 
Zdaje się jednak, że jest rzeczą niemożcebną rozstrzygnąć, 
który z objawów melancholii najpierw występuje i inne za 
sobą pociąga; w wielu przypadkach, jak to z czasem udowo- 
dnimy, można się przekonać, że przez długi czas chorzy ule- 
gali obawie przed pewnym rodzajem oblędu prześladowczego; 
w innych przypadkach znowu złudzenia i omamy obok bo- 
jażni do najpierwszych należały objawów. W każdym zaś 
razie moina wykazać istnienie owych cechujących urojeń, 
na których obecność Meynert kładzie nacisk i sądzi wraz 
z wielu nowszymi psychijatrami, że całkiem słuszne jest zda- 
nie słynnego ojca psychijatryi Esquirola, według którego 
rokowanie daleko jest pomyślniejszóm, skoro chorzy sami 
siebie oskarżają, aniżeli gdy na innych się skarżą. Odróżnie- 
nie to jest bardzo waznóm ze względu praktycznego. Melan- 
cholija prawdziwa pozwala rokować dobrze eo do choroby 
(nie co do życia); prawda, że czasem, szczególnie jeśli trwa 
lat kilka, lub jest z inną choroba umysłową powikłana, prze- 
chodzi w niedołęztwo; w innych bardzo ciężkich przypad- 
kach znowu grożne pociągnąć może za sobą skutki, np. wy- 
niszczenie w skutek jadłowstrętu, ezęścićj jeszcze w skutek 
nieregularnego oddychania zepsutóm powietrzem (w skutek 
zanieczyszczenia się chorych) rozwija się grużlica albo mar- 
twina pluc (być może, że te sprawy zapalne i zastolnowe 
zależne sq od cierpienia ośrodka naczynioruchowego). 
Jakim sposobem wytłumaczyć objawy melancholii? Otóż 
istnicje hypoteza dość powikłana, którą właśnie Meynert 
popiera. Kora mózgowa, przeważnie płatów czołowych, oprócz 
dzialania na nerwy ruchowe, na kojarzenia myśli, dziala tak- 
że hamująco na ośrodek naczynioruchowy, na ośrodki zmy- 
słowe i podkorowe; działania te trzymają między sobą nie- 
jako równowagę. Jeśli czynność psychiczna zwojów tćj czę- 
ści kory mózgowćj, jak np. przy natężonćj pracy umyslowćj, 
wzrasta, wtenczas powiększa się także i hamujący wplyw 
tćj części mózgu na ośrodek naczynioruchowy, ponieważ, 
jak wiadomo, czynność zwojów korowych polega na wzaje- 
mnóm działaniu komórek nerwowych, polączonych między 
sobą lukowatemi włóknami nerwowemi (4Associalionsfascrn), 
jakotóż i na zmianie istoty komórkowćj przez wpływ na nich 
bodzców obwodowych, czuciowych i zmyslowych, wreszcie i 
na dzialanin owych komórek na inne ośrodki i włókna ner- 
wowe. Skoro przewodnictwo włókien nerwowych, promieni- 
stych i lukowatych kory mózgowej jest ulatwione, a dzialal- 
ność osobnikćw nerwowych tejże wzrasta, następuje także i 
silne działanie hamujące na ośrodek naczynioruchowy ; kurcz 
naczyń zwalnia się, gdyż wpływ tego ostatniego ośrodka na 
mięśnie ich ścianek coraz bardzićj się zmniejsza; w rozsze- 
rzonych tętnicach kory krąży w ciągu pewnego czasu więcćj 
krwi ntlenionćj; odżywienie pierwiastów kory coraz bardzićj 
i szybcićj się podnosi (jak niektórzy sądzą, w skutek po- 
większonćj atrakcyi silnie działających komórek mózgowych 
do tlenu); naczynia coraz więcćj się rozszerzają, być mo- 


że, w skutek draźnienia nerwów rozszerzających naczynia; 
przy eoraz bardzićj postępującóm rozszerzeniu naczyń jednak 
utlenienic kory mózgowćj coraz bardzićj się wzmaga; wkrót- 
ce ustaje równowaga; nagromadzają się połączenia chemiczne 
ozonowe (Pflüger), których działanie na komórki nerwowe 
staje się szkodliwóm; komórki zostają nad miarę rozdraźnio- 
ne (intowicatorische Reizung); człowick nie może zastanowić 
się nad jednym przedmiotem, łecz co chwila nastręczają mu 
się nowe myśli, nowe plany; chory jest ożywiony, niespo- 
kojny; ruchy jego są przyśpieszone; dużo mówi, śpiewa, 
wrzeszczy; ma obłąd wielkości, innych oskarża, prześladuje 
i bywa niekiedy nawet gwałtownym; intryguje, robi psoty, 
żarty; rozrzuca pieniądze, psuje przedmioty, laje innych. Stan 
taki chorobowy nazywamy szaleństwem (mania). W melan- 
choli, jak jaż wspomnieliśmy, musimy przypuścić zmnicjsza- 
nie psychieznego działania kory przednich platów mózgowych, 
wywolanych przez różne ogólne lub miejscowe cierpienia, 
między innemi nawet przez zmianę w czynności samćj kory; 
niedokrewność, osłabienie przez utratę soków odżywczych, 
np. krwi po połogu: różnego rodzaju ciężkie, gorączkowe 
cierpienia moga doprowadzić do melancholii lub tćż usposo- 
bić organizm do jćj wybuchu. Choroba ta psychiczna jednak 
powstać może i u człowieka prawie calkiem przedtóm zdro- 
wego w skutek psychicznych przyczyn i działań, tóm łatwićj, 
jeżeli chory jest nsposobiony do cierpienia mózgowego przez 
dziedziczność, lub w skutek różnych innych cierpień psychi- 
cznych albo mózgowych nabytych. Większa część psychija- 
trów (w ostatnim czasie najenergicznićj Tigges Naturfor- 
scher Versammlung 1877. Nürnberg.), zacząwszy od ojca psy- 
chijatrów Esquirola, kladą szczególnie przy rozpoznawa- 
niu prawdziwćj, szezerej melancholii nacisk na pierwotne 
smutne, tęskne, przykre, płaczliwe usposobienie chorobę wy- 
przedzające. Podczas gdy obłąkani coraz bardzićj rozwijają 
swe nrojenia (wielkodumne i prześładowcze), łącząc z niemi 
najbliższe nadzieje co do przyszłości, pracują i najczęściej 
zresztą inteligencyi swćj nie tracą, melancholika przygnębia- 
ja, dręczą i prześladują przykre i tęskne jego myśli, pod 
których ciężarem traci możebność zastanawiania się nad in- 
nemi przedmiotami; chory unika wszelkich ruchów, jak hy 
bojąc się; nie czyt, nie pracuje, nie rozmawia; każdy ruch, 
choćby najmniejszy, którego pracą nazwać nie można, jak np. 
mowa lub jedzenie, jest dla chorego nadzwyczaj uciążliwy. 
W mózgu takich chorych, jak nas poucza kliniczne spostrze- 
żenie, spowinowacenie wyobrażeń znacznie jest zmniejszone. 
Afekty, namiętności zmniejszone lub znikły; świat, ludzie 
i przedmioty ieh otaczające calkiem inaczćj na niego dzia- 
laja; inteligentni dotąd chorzy podaja niekiedy, że słyszą, 
widzą calkiem inaczćj, są nieuważni, obojętni, nieczuli; żona 
np. już nie tak kocha męża, jak dotąd, nie ma serca dla 
dzieci, sądząc, że na miłość nie zasługuje, że nie dobra jest 
matką lub żoną; nie może się modlić, bo Bóg nie przebaczy 
wielkich grzechów i przestępstw; bogaty melancholik jest 
w obawie, że wkrótce straci wszystko lub sądzi, że jest bar- 
dzo biednym. Najbardzićj przytłumiona jest gromada ściśle 
między sobą polączonych pojęć i wyobrażeń, które przed- 
stawiają u każdego uczucie swćj jaźni (Ichgefiihl); stąd 
pochodzi samooskarżanie się i przyznanie swćj nicości (obląd 
małości); chory z siebie samego niezadowolony, brzydzi się 
i nienawidzi siebie; sądzi, że jest głupim, brzydkim, zbro- 
dniarzem itp., przeto stara się usunąć siebie ze świata, staje 
się samobójeą. Przewodnictwo elektryczne przez nerwy jost 
u melancholików znacznie zmniejszonćm, bardzo powolnóm; 
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w skutek powolnego i zmniejszonego przewodnictwa ujemne- 
go chwiania się prądu elektrycznego (electronegative Schwan- 
kung) zmniejsza się hamująca czynność kory płatów czolo- 
wych na ośrodki zmyslowe (powstają więc omamy) i naczy- 
nioruchowe; ośrodek naczynioruchowy zaczyna mocnićj dzia- 
łać, następuje kurez tętnie i niedokrewność kory, która znów 
podtrzymuje stan jćj chorobowy, który działa w tenże spo- 
sób na ośrodek naczynioruchowy; chory taki znajduje się 
in circulo vitioso. Od kurczu tętniczek korowych zależą u 
melancholików różnego rodzaju przykre uczucia: ból glowy, 
uczucie ucisku, ścieśnienia, uczucie próżni w czaszec; Uuczu- 
cie jednak tęsknoty, niezadowolenie nie mogą zależeć od 
owych ogólnych uczuć, lecz są zawisle od upośledzenia czyn- 
ności kory przednich płatów, w skutek niedokrwistości, być 
może w połączeniu z nagromadzeniem we krwi kwasu wẹ- 
glowego. Niezupełnie utleniona krew, jak np. w różnych cho- 
robach płuc, może między imiemi stać się również przyczyną 
powstania melancholii u osób do tej choroby skłonnych; 
w gruźlicy pluc przewlekłćj, w suchotael, melancholija jest 
dość częstą; może odgrywa tu rolę zadrażnienie galązek 
nerwu błędnego, które przejść może na ośrodek naczynioru- 
chowy. Wyżćj już wspomnieliśmy, jak należy wytlumaczyć 
częstość powstawania suchot w przebiegu i pod konice me- 
lancholii. 


Il. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego 


karmienia noworodków. 


Podał Dr. Stanisław Bulikowski we Lwowie. 


(Wykład miany na posiedzenia Towarzystwa Jekarskiego 
lwowskiego w d. 2 listopada 1878 r.) 


(Dokończenie. Patrz Nr. 48.) 


Co do trzeciego. Jeżeli idzie o uczynienie sera kro- 
wiego podobniejszym do niewieściego, nie znamy dotąd in- 
nego sposobu prócz dodawania kwasn solnego. Doświadczenie 
chemiczne jest następujące: Zmięszawszy pewną ilość mleka 
krowiego z równą ilością rozczynu kwasu solnego 1 do 2 
procentowego, a potćm kłócąc je z sobą przez czas dłuższy 
przekonamy się, że tworzące się skrzepy sera są bardzo 
drobne i równo rozdzielone, a plyn otrzymany przybiera 
wszelkie pozory mleka niewieściego zsiadłego. Możnaby sa- 
dzić, że kazeina krowia zetknięta z kwasem solnym zmienia 
swe własności chemiczne i staje się podobną do kazciny 
mleka kobiecego. Szkoda, że jak na dziś doświadczenie po- 
wyższe nie ma praktycznego znaczenia, będące tylko rodza- 
jem drogoskazu do dalszych badań w tym kierunku. Wiado- 
mo nam już bowiem z powyższego, że mleko kwaśno od- 
działywające szkodliwie działa na żolądek noworodka. A za- 
tem jak na dziś fakt chemiczny powyżćj przytoczony nie 
daje się należycie zużytkować w praktyce. 

Pozwalam sobie na têm miejscu wspomnieć nawiasowo o 
zastósowaniu leczniczóm kwasu solnego i zadawaniu go wewne- 
trznie w niestrawności, jako rzeczy pozostającćj po części 
w związku z powyższćm doświadczeniem chem. Sposób ory- 
jentowania się co do potrzeby nżycia kwasu solnego w nie- 
strawności jest bardzo prosty. Skazówką są nam wymiociny 
same. Wiadomą jest rzeczą, że podezas dyspepsyi wymioty 
powtarzają się bardzo często, i to prawie po każdćm nakar- 
mienin. U jednych dzieci wymiociny te składają się z mleka 


zsiadłego, w drugićj zaś formie dyspepsyi mleko zrzucanóm 
bywa w stanie zupelnie niezmienionym. W pierwszym przy- 
padku mamy do czynienia z nadmiarem kwasu żołądkowego 
i zapisujemy środki alkaliczne, w drugim zaś przeciwnie 
zapisujemy kwas solny. Używa go się zaraz przed lub po 
nassaniu w rozczynie wodnym, 2 do 4 kropli kwasu do 100 
gramów wody. Ale jeszcze raz powtarzam, że wzmianka ta 
jest nawiasowa; leczenie bowiem powyższe niestrawności do- 
tyczy wyłącznie karmionych piersią. U sztucznie karmio- 
nych mie używa się wcale kwasu solnego z powodów zna- 
nycli nam już dostatecznie. Sądzę jednak, że możnaby go 
także próbować u dzieci sztucznie karmionych; ale należa- 
łoby wtedy sposób powyższy zmodyfikować, tj. nie używać 
kwasu solnego zaraz po nakarmieniu ale znacznie późnićj, 
mianowicie po dokonanóm już oddzieleniu się sera. 

Co do czwartego. Kakao chemicznie odtluszczone 
bywa przez wielu lekarzy używane raz w znauym nam już 
celu mechanicznego rozdzielenia sera, powtóre jako środek 
lekko ściągający. Sposób przyprawiania jest następujący: Jedna 
część sproszkowanego kakao mięsza się z 20 częściami wo- 
dy i gotuje przez */, godziny, 1—2 lyżek otrzymanego od- 
waru dodaje się do poreyi mleka. U dzieci sklonnych do 
biegunki mięszanina ta bardzo bywa nżyteczną. 

Dodawanie do mleka fosforanów jest co najmnićj bez- 
skutecznóm. Wiadomo nam bowiem z teoryi Adamkiewieza, 
że przemiana istót białkowatych na pepton odbywa się w żo- 
łądku przez odjęcie im soli. Byłoby to iść w kierunku od- 
wrotnym. Widerhofer zaleca kawę żolędziową szezególnićj 
dzieciom sklonnym do niestrawności. 

Przychodzimy nakoniee do rzeczy o środkach ostroźno- 
ści niezbędnych przy wylącznóm karmieniu mlekiem krowióm. 
Pierwsze pytanie, z którćm każdy z nas codziennie się spo- 
tyka: czy mleko ma być gotowane czy tóż surowe? Wie- 
kszość lekarzy zaleca gotowanie. I slusznie: wysoka cieplo- 
ta wypędza gazy np. powietrze, kw. węglowy itd. utrudniając 
tém samém przemianę enkru na kwas mlekowy, zmniejsza 
przeto skłonność mleka do kiśnienia. Ale inną jeszcze daleko 
ważniejszą korzyść osiągamy przez gotowanie. Wiadomóm 
jest, że do mleka, które zazwyczaj przechowują w wielkich 
otwartych naczyniach, łatwo wpaść mogą różne obce ciala 
zanieczyszczające i zawieszone w powietrzu, np. grzybki itp. 
Mleko łatwo pochłania te przypadkowe domieszki, i może 
stać się bardzo szkodliwóm. I tak opisują w Szkoeyi epide- 
miję płonicy przeniesioną mlekiem pochodzącóm od pachcia- 
rza, u którego panowała plonica. Opisują ogólem w Anglii 
w ostatnich czasach siedm epidemij durzycy przeniesionych 
za pomocą mleka i wody. Cytują nadto wiarogodne przypad- 
ki przenoszenia durzycy z miejsca na miejsce za pomocą 
mleka pochodzącego od krów pojonych wodą ze studni za- 
trutćj. Zważywszy teraz, że przez gotowanie szkodliwe do- 
mieszki zniszczonemi zostają, uznamy niczaprzeczoną korzyść, 
którą osiągamy przez gotowanie mleka i wody do rozcień- 
czania tegoż używanój. 

Z kolei przychodzimy do wielkości poreyi dziennój dla 
dziecka sztucznie karmionego. Przeciętna wielkość porcyi jest 
następująca : 


dla dziecka 1 miesięcznego po 4 łyżki 10 razy na dobę 
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Co do rozcieńczania doświadczenie uczy nas, że dziecko 
po ukończeniu pierwszych trzech miesięcy może najczęścićj 
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być karmione mlekiem krowićm rozcieńczonóm. W kwestyi 
używania mączek przypominamy, że używanie ich w pier- 
wszych miesiącach życia jest szkodliwóm. Wiadomą jest bo- 
wiem rzeczą, że wprawdzie zaraz po urodzeniu gruczoły 
ślinne rozpoczynają swą czynność, ale płyn przez nie wy- 
dzielany nie posiada jeszcze własności soku trawiącego, a do 
zamienienia skrobi na cukier bardzo dlugo czekać każe. Do- 
piero równocześnie z rozpoczęciem zębienia śłina nabiera sily 
potrzebnej do trawienia mączywa. Jest rzeczą potrzebną zwra- 
cać uwagę rodziców, by mie dawali dziecku ani papek, ani 
bułek, zgola żadnego mączywa, dopóki pierwsze ząbki nie- 
wykłują się na zewnątrz. Przy tej sposobności zamierzam 
zapoznać panów z tak zwanćm mlekiem szwajcarskićm kon- 
densowanóm, które z powodu łatwćj konserwacyi stalo się 
artykniem handlu bardzo rozpowszechnionym. Nie tylko po 
aptekach ale niemal w każdym sklepie korzennym spotkać 
się można z puszkami okrąglemi blaszanemi, napelnionemi 
tym surogatem. Sposób fabrykowania kompanii angło-szwaj- 
carskiej jakotćż towarzystwa eksportowego niemiecko-szwaj- 
carskiego jest bardzo prosty. Paruje się mleko w powietrzu 
rozcieńczonćm dodając podczas tego procesu tyle cukru trzci- 
nowego, dopóki plyn caly nie nabierze gęstości syropu. Po- 
mysl wyszedł z Franeyi od niejakiego Lignaca. Ostatni do 
daje do litra mleka 75—80 gramów cukru. Dzisiejsza fabry- 
kacyja używa go 3 razy tyle, przez co mleko zyskuje na 
trwałości ale traci przymioty dobrego pokarmu. 

Opinija lekarzy o mleku kond. nie jest dotąd jednolitą. 
I tak Dr. Daly po półtorarocznem używaniu zawyrokowal 
w r. 1872, że mleko to bardzo sprzyja tyciu, ale nie wytwa- 
rza równocześnie odpowiednich sił. Dzieci karmione wylą- 
cznie mlekiem kond. latwo ulegają chorobom. Nzezególnićj 
śmiertelnemi bywają u nich biegunki, pomimo że przebiegają 
na pozór lagodnie. Tenże sam lekarz pisze, że dzieci karmione 
mlekiem kond. bardzo późno zaczynają chodzić, co niezawo- 
dnie ma swoje Źródło raz w niedostatecznóm odżywianin 
mięśni, powtóre w opóźnionym rozwoju kości (Bihachitis). 
Tożsamo stwierdza Dr. Jacobi i Dr. Kehter (ostatni w roz- 
prawie „über erste Kindernahrung*). Dr. Peters opierając 
się na doświadczeniach robionych przez r. 1863el w Bonn 
uważa karmienie mlekiem kondensowanćm, mocno rozcieńczo- 
nóm za korzystne, jeżeli za miarę dobroci pokarmu przyj- 
miemy częstsze lub rzadsze pojawianie się biegnuki. Podnosi 
jednak równocześnie okoliczności mówiące przeciw karmieniu 
wyłącznie mlekiem kond. Dzieci tym sposobem żywione tyl- 
ko na oko dobrze wyglądają, lecz rozwój kości moeno się 
u nich opażma. Zupełnie odmiennego zdania jest autor naj- 
lepićj wszystkim znany, tj. prof. Vogel, który o mleku kond. 
wyraża się korzystnie. Co do mnie z wszystkich surogatów 
mleka niewicściego na razie najlepszy stosunkowo osiągałem 
rezultat za pomocą mleka kond. w biegunkach u dzieci pozba- 
wionych piersi. Używałem go w tym celu w moenóćm roz- 
cieńczenin. Dobry skutek może przypisać należy prostemn 
przypadkowi, a może także i tój okoliczności, że mięszalem 
to mleko zawsze z kleikami, a najczęściej z kieikiem salepo- 
wym, ryżowym, albo z rosolem, w przypadkach polączonych 
z morzyskiem z rumiankiem, a wreszcie w przypadkach, 
w których utrata sil szybko postępowała z herbatą chińską. 
Czy dłuższe lub wylączne karmienie mlekiem kond. nie po- 
ciągnie za sobą złych skutków wymienionyeh' powyżćj, 
nieumiem powiedzieć. O takich rzeczach rozstrzyga jedynie 
dluga praktyka szpitalna, i z niej wyciągane eyfry statysty- 
czne. W praktyce prywatnćj zbyt prędko traci się z oczu 
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pacyjenta, a przypadki przesuwają się po przypadkach jak 
w panoramie, tak że niemogą być użytemi do rozstrzygania 
w tak ważnćj sprawie. 

Ale wróćmy do teoryi. Z rozbioru chem. wynika, że 

mleko kondens. zawiera: 
wody 183—24,4 
tłuszczu 12—13,6 , 
cukru mlek.  14— 18 
cukru trzeinow. 24— 30 , 
istót białkow. 24,2—28,1 , 
soli 2,1—2,6 , 

Jeżeli przeto rozcieńczymy mleko kond. pięcioraką ilo- 
ścią wody, to wtedy zawierać jeszcze będzie dwa razy tyle 
cukru, co mleko niewieście. Przekonamy się następnie zaraz, 
że zachowanie stosunku pierwiastków chem. podobnego do 
stosunku istniejącego w mleku niewieścićm jest przy rozcień- 
czaniu mleka kondensowanego zupelnie niemożliwóm. I tak: 
ponieważ mleko niewieście zawiera 4,3, cukru, kondenso- 
wane zaś 48'/,, przeto ze względu na cukier ostatnie powinno 
być rozcieńezanćóm dwunastoraką ilością wody. Ale z drugiej 
strony przy takićm rozcieńczeniu pozostanie tak nieznaczny 
procent sera, tluszczu i soli, że płyn otrzymany wcale za 
pokarm uważać niepodobna. Będzie to płyn cokolwiek więcćj 
pożywny od wody enkrowanćj. Gdybyśmy viceversa posta- 
nowili utrzymać procent istót tkankotwórczych mleka vie- 
wieściego, wypadloby rozrobić mleko kond. dziewięcio-, a co 
najwięećj dziesięcioraką ilością wody. Jakkolwiek otrzymuje- 
my w ten sposób nie tylko potrzebny procent białka ale i 
soli, to znów procent cukru wzmoże się w sposób szkodliwy. 
Ten to właśnie nadmiar cukru psuje inne przymioty mleka 
kond. Stosunek węgleków wodu do istot tkankotwórczych 
zmieniony nie daje się wyrównać. Powtóre nadmiar cukru 
ulatwia rozwój grzybków (Soor), a nakoniee często szczegól- 
niej podczas pory gorącćj cukier zamieniony w przewodzie 
pokarmowym na kw. mlekowy działa drażniąco, i albo spro- 
wadza biegunki albo podtrzymuje ich trwanie. 

Reasumując wszystko powyższe twierdzimy, że mleko 
kond. małą ilością wody rozpuszczone wprawdzie pożywia, 
ale nie jest latwóm do strawienia, z wielka natomiast ilością 
wody wprawdzie latwo bywa trawionćm, ale tóż nie odżywia 
dostatecznie. Trzebaby przeto przy mocnóm rozcieńczeniu do- 
dawać pewną dawkę istót tkankotwórczych np. białko roślin- 
ne (legnmin), lub mięszać mleko to z rosolem, z klcikami 
zbożowemi, np. z kleikiem jęczmiennym ete. 

Pozostaję nam jeszcze z najnowszych czasów surogat 
tj. mięszanka śmietankowa Dra Biederta. Rozumowanie Bie- 
derta jest następujące: Ponieważ ser krowi bardzo trudnym 
jest do strawienia, przeto należy dodawać go tylko tyle, ile 
żołądek noworodka strawić może, powstający przez to w po- 
karmie brak w procencie istót bialkowatych zastępując wę- 
glekami wodu, tj. tłuszczem i cukrem. Procent sera krowiego, 
który dziecko nie odznaczające się silnym żołądkiem łatwo 
strawić może, oznacza bBiedert na jeden. Na podstawie tego 
zapatrywania sporządza on następujący surogat: Bierze 
'/, Jitra surowćj śmietanki, miesza ją z */, litra przegotowa- 
nćj wody i z 15 gramami cukru mlekowego. Od tój mięsza- 
niny rozpoczyna się karmienie noworodka;stopniując w kilku- 
tygodniowych interwalach, tj. dolewając mleka. W ten spo- 
sób ułożył Dr. B. 6 mięszanek różnych od siebie tylko pro- 
centem mleka krowiego. Formułka jest następująca: 

L 7, litra śmietanki */, litra wody 15 grm. cukru mlek. 
EN «ać A 1 litr. ml. Y, litr. wody 15 grm. cukru ml. 


n 


7 grudnia 1878. 


III. ', litra śmietanki '⁄ htr. ml. 7, litr. wody 15 grm, cukru ml. 
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Procent skladników w mięszankach tych jest następu- 
jacy: 
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Dokładniejszą relacyję prócz relacyt autora w arehiwie 
Virchowa zdaje Dr. Monti w „Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde,“ opierając się na 26 przypadkach podzielonych na 5 
grupy. L Grupa mieści w sobie 15cioro dzieci od 3 tygodni 
do 6 miesięcy, które od przyjścia na świat karmionemi byly 
sztucznie w rozmaity sposób. Okazywały one bez wyjątku 
skutki złego pokarmu, wyglądały nędznie, blado, były w roz- 
woju wstrzymane, niektóre z nich wychudle aż do kości, 
z muskulatura wiotką, z brzuchem nieproporcyjonalnie wiel- 
kim, wzdętym, cierpiące ua częste odbijanie, bóle żywota, 
na wymioty, nakoniec na zapieczenie stolea naprzemian z Upor- 
czywemi biegunkami. Do H. grupy należy (mioro dziatwy 
w wieku od 3 do 11 miesięcy. Z tych wszystkie przez jakiś 
czas były przy piersi, ale z różnych powodów przedwcześnie 
je odłączono. Czworo miało nieżyt kiszkowy, jedno enteritis 
chron., jedno nakoniecc zapadło było na ceholerynę (cholera. 
infantum). Stan odżywienia u polowy z nich był dobrym, 
podczas gdy druga polowa w wysokim stopniu byla wynę- 
dznialą, przedstawiając  charakterystyczne zapadnięcie eie- 
miączek, zasunięcie na siebie kości czaszkowych, obrzmienie 
gruczołów szyjnych i pachwinowych ete. IL i ostatnia grupa 
zawiera czworo dzieci od 3 do 6 miesięcy. Są tu 2 przypad- 
ki cierpiące na enteritis chron. i dwa przypadki cholera in- 
fant. Oba rodzaje chorób powstały bezpośrednio po odłączeniu. 

Prócz środków leczniczych zmieniono we wszystkich 
trzech wymienionych grupach sposób karmienia, używając 
mięszanki śmietankowćj według tabliczki Dra Biederta, i oto 
opinija zreasumowana Dra Montiego: Pokarm ten w ogółno- 
ści smakuje i łatwym jest do strawienia. Już po parodnio- 
wóm używaniu widziałem widoczne polepszenie: odbijanie i 
wymioty powtarzały się rzadzićj albo zupełnie ustawały, 
morzysko także, noce stawały się spokojniejszemi, stolee 
przybierały gęstość prawidłową i barwę żółtą, a chociaż u 
niektórych przez czas dłuższy zawierały jeszcze resztki nie- 
strawionego sera, to jednak stan ogólny polepszał się sto- 
pniowo, a ciężar ciała powoli wzrastać zaczął. Lecz polepsze- 
nie to nie było ogólnóm. I tak w dwóch przypadkach wy- 
mioty utrzymywały się długo, a nieżyt kiszek nie doznawał 
żadnego polepszenia, jedno z trzechmiesięcznych nie moglo 
znieść mięszanki, a wreszcie czworo brak pokarmu natural- 
nego przypłacilo życiem. Nie da się przeto zaprzeczyć, że 
mięszanka Biederta jest jednym z najlepszych surogatów 
pokarmu natwalnego, albowiem żywienie naworodków skut- 
kiem innego karmienia sztucznego cierpiących uwieńezonóm 
było w bardzo przeważnej liczbie przypadków skutkiem do- 
brym. Naturalną rzeczą, że Dr. Monti używał równocześnie 
odpowiednich środków leczniczych. I tak w przypadkach, 
w których ser przez dłuższy czas odchodził stolcami w sta- 
nie niestrawionym, dodawał sody wedlug formułki Vogla 
z wybornym skutkiem. Tak więc rzeczy stoją, że mleko ko- 
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bicce dotąd niczóm zastąpić się nie da, a każdy pokarm 
inny tylko względnie dobrym być może. 

Sądzę, że żadnemu ze znanych dotąd surogatów mleka 
nicwieściego pierwszeństwa stanowczego oddać nie można. 
W wyborze jednego z nich lekarz znajdzie się w tém samóm 
położeniu, jak w wyborze innych środków leczniczych i must 
specyjalizować, zastósować pokarm do osobnika. Sądzę da- 
lćj, co więećj nabrałem niezłomnego przekonania, że karmie- 
nie sztuczne, jakie dziś tak wiele osób coute que coute prze- 
prowadzić zamierza, w wielu przypadkach wcale przeprowa- 
dzić się nie daje, albowiem mnóstwo noworodków nie znosi 
mleka krowiego w żadnćj bczwarmkowo formie. Wezwany 
do nich lekarz prócz skutków wadliwego odżywienia zastaje 
uporczywe katary przewodu pokarmowego. W przypadkach 
tych wszelka próba z innemi surrogatami bezużyteczną jest 
babraniną, a co najważniejsza tyle zabiera czasu, ż6 go po- 
tóm na powrót do mamki łatwo zabraknać może. Lekcewa- 
żenie tego zdania bardzo smutno zakończyć się może. 

W obec naglego i przewidywanego zapadn stoi się 
wtedy z rękami opnszczonemi, z calą upokarzająca bezsilno- 
ścią. Niechaj przeto lekarz nabywszy przekonania, (a nabywa 
go latwo i najezęścićj podczas pierwszćj wizyty), że dziecko, 
któremu ma poradzić, mleka krowiego nie znosi, ani minuty 
nie zwleka, nie walczy półśrodkami alias surogatuni, albo- 
wiem nigdy nie może przewidzieć, wiele ma jeszcze czasu 
przed sobą, i czy mu go na wyszukanie mamki wystarczy. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


0. Rosenbach: O sztucznych wadach sercowych. (Praca 
wykonana pod kierownietwem Colmheima.) Sprawozdanie 
Dra S. Ponikły. 


Zdawaloby się, że nauka o wadach sercowych jest już 
całością zupelnie zaokrągloną, ukończoną, że sprawy choro- 
bowe polegające na nadwerężeniu mechanizmu zastawek ser- 
cowych dadzą się sprowadzić z dokładnością prawie mate- 
watyczną do trwalych i niewzruszonych zasad fizycznych a 
następstwa tychże, tak bliższe jak dalsze, wynikają z konie- 
cznością i w sposób latwo wytłumaczalny że źródła cierpienia, 
że zatóm od czasu wielkiego odkrycia Laćnneca należy uznać 
zasady patologiczne wad sercowych za pewnik nieodparty. 
Tak jednak nie jest: doświadczenia autora stwierdzają, że 
jest i tu jeszcze wiele punktów ciemnych, które warto zaczę- 
pić nie bezowocnie i poddać krytyce badania doświadczal- 
nego. Niejednokrotnie bowiem sprawdzono, że tlumaczenie 
spraw życiowych, tak prawidłowych jak ehorobowych, spo- 
sobem czysto mechanicznym często zawodzi w obec nader 
skomplikowanego ustroju zwierzęcego i ludzkiego. Pytania, 
jakie sobie autor zadał w niniejszćj pracy doświadezalnćj, 
są następujące: 

l) Jaki wpływ wywiera nadwerężenie lub zniszczenie 
zastawek sercowych na ciśnienie krwi? 

2) Czy kompensacyja rozwija się natychmiast po po- 
wstaniu wady, lub dopiero po pewnym czasie i o ile jest 
mięsień sercowy zdolny odnośną wadę kompensować ? 

5) Czy i w jakich warunkach możemy doświadczalnie 
wywolać u zwierząt różne formy zapalenia śródsierdzia (en- 
docarditis) ? 

4) Jakie wskazówki lub wyjaśnienia mogą podać od- 
nośne doświadczenia na zagadnienia kliniczne? 
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Doświadczenia swe wykonywał autor częścią na psach 
częścią na królikach, które po większćj części znieczulał 
przed doświadczeniem za pomocą kurary lub morfina. Aby 
uskutecznić nadwerężenie zastawek pólksiężycowych tętnicy 
głównćj, otwierał tętnicę główną szyjną (prawa), wprowadzał 
przez nią zgłębnik kauczukowy odpowiednićj grubości i prze- 
suwając takowy lagodnie po ścianach naczynia, dochodził do 
zastawek półksiężycowych, które nieco silniejszóm pehnię- 
ciem zglębnika przebijal, wywołując tym sposobem sztuczną 
nicdomykalność. Zaś w celu nadwerężenia zastawki dwukoń- 
czystćj lub trójkońezystćj używał nmyślnie ku temu celowi 
sporządzonego zgłębnika Klebsa (rałvulotom), który wpro- 
wadzal w pierwszym razie przez tętnicę szyjną główną do 
komórki lewćj, w drugim razie zaś droga żyły szyjnćj głó- 
wnćj do jamy serca prawego i wysuwając następnie za po- 
mocą przyrządu śrubowego ukryty w zgłębniku nożyk, sta- 
rał się zahaczyć nim badź o brzeg zastawki, bądź o nitkę 
ścięgnistą i takową przeciąć. Poezóm wyjąwszy zglębnik pod- 
wiązywai naczynie a ranę sposobem przeciwgnilnym oczy- 
ściwszy zaszywal. Ścieśnienie zaś ujścia żylnego prawego lub 
lewego naśladował pozostawieniem przez niejaki czas wpro 
wadzonego w powyźćj podany sposób zglębnika w odpowie- 
dnióm ujściu. O udaniu się doświadczenia przekonywał się 
zrazu za pomocą auskultacyi, a późnićj za pomocą sekcyi 
zwierzęcia w stósownym czasie wykonanćj, ciśnienie tętnicze 
mierzył na tętnicy udowéj i szyjnej. 

Odnośnie do pierwszego pytania doszedł autor do na- 
der ciekawego i zdumiewającego wyniku. Ogólnie przyjęte 
zapatrywanie na wpływ świeżo powstalćj wady sercowćj na 
ciśnienie krwi tętnicze jest następujące: ponicważ świeżo po- 
wstała niedomykalność tej lub owćj zastawki lub ścieśnienie 
jednego z ujść żylnych lub tętniczych wymaga w każdym 
razie wzmożonćj pracy mięśnia sercowego w celu należytego 
posuwania stramienia krwi, przerost zaś mięśnia sercowego 
tylko stopniowo i po pewnym przeciągu czasu rozwinąć się 
może, dlatego musi zrazu nastąpić skutkiem skąpego wy- 
pełnienia układu tętniczego obniżenie ciśnienia krwi. 
Tymczasem prawidlo to nie sprawdzilo się w żadnóm do- 
świadczeniu autora; przeciwnie nawet znaczne nadwerężenie 
zastawek sercowych nie wywarło żadnego widocznego wpły- 
wn na wysokość ciśnienia tętniczego: ciśnienie pozostawalo 
stale niezmienne, jak bylo przed doświadczeniem przy 
zupelnie prawidłowych zastawkach, ba nawet występowało 
bezpośrednio po rękoczynie niejakie podwyższenie ciśnienia, 
które autor jednak przypisuje bczpośredniemu wpływowi to- 
goż lub odruchowemu pobudzeniu nerwów naczynioruchowych. 

Że zwolna i stopniowo rozwijające się wady sercowe 
bywają łatwo równoważone przerostem mięśnia sercowego, 
również stopniowo się rozwijającym, jest rzeczą jasną i zro- 
zumiałą, lecz tradnićj wytłumaczyć tę okoliczność, jak wada 
sercowa nagle powstała może być odrazu i bezpośrednio 
kompensowaną, tak iż nie pociąga za sobą obniżenia ciśnie- 
nia krwi. Autor tłumaczy to tóm, że mięsień sercowy, jak 
wszelki inny mięsień, posiada pewien zapas siły mięśniowćj, 
który przy wzmożonych oporach krążenia zamienia w pracę 
i tym sposobem odrazu i bez przerostu uchyla grożące 
zaburzenie krążenia. Już i w stanie prawidłowym objawia 
się często ta zdolność akomodacyjna mięśnia sercowego, jak 
np. przy ciężkićj pracy mięśniowćj, przy spinaniu się po gó- 
rach, przy zmianie położenia ciala i t. p. Na pierwsze i dru- 
gie pytanie zatóm odpowiadają doświadczenia autora, że wa- 
dy sercowe nagłe powstale, nawet znaczne, nie pociągają za 
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sobą obniżenia ciśnienia krwi, lecz bywają naty eh- 
miast równoważone przez ujawnienie się zapasowóćj, nie- 
jako utajonćj siły mięśnia sercowego. Rosenbach sądzi, że 
dopiero w świetle powyższego wyniku doświadczalnego mo- 
żebnóm jest w ogóle zrozumieć powstawanie przerostu scr- 
cowego w wadach sercowych. Przerost serca bowiem jest 
bezpośrednióm następstwem spotęgowanego odżywienia mię- 
śnia sercowego, którego nieodzownym warunkiem jest obfit- 
szy przypływ krwi; gdyby jednak ciśnienie krwi rzeczywi- 
ście obniżało się bezpośrednio po powstaniu wady sercowój, 
wtedy mięsień sercowy nietylko niemógłby być lepićj odży- 
wiony, lecz nawet gorzćj i aczkolwiek pobudzony do większej 
pracy nie mógłby osiągnąć należytego odżywienia potrzebne- 
g0 do powstania przerostu, który tylko przy dopełnieniu obu 
tych warunków, tj. potrzeby znaczniejszćj pracy mięśniow ćj 
i prawidlowego stanu odżywienia mięśnia, nastąpić może. 
Rozumowanie to jest rzeczywiście w zgodzie z doświadcze- 
niami klinicznemi: wiadomo bowiem, że nawet w obec tak 
znacznych oporów krążenia malego, jak w suchotach plu- 
enych lub dlugotrwałych wyniszczajaących wypocinach ophi- 
cenowych z powodu równoczesnćj najczęścićj niedokrewności, 
nie następuje przerost mięśnia sercowego. 

Wyniki doświadczeń mających ua celu wywołanie sztu- 
cznego zapalenia śródsierdzia (endocarditis) dzieli kosenbach 
na 3 grupy. Do pierwszej grupy zalicza przypadki, w któ- 
rych mimo mechaniezuego drażnienia zastawek sposobem 
wyżćj opisanym, mimo przedarcia tój lub owćj zastawki lub 
nitki ścięgnistćj nie dostrzegł przy sekcji zwierzęcia żadnyca 
wybujałości wlóknikowych na zastawkach. Do drugićj gru- 
py liczy te przypadki, w których wprawdzie rozwinęły się 
muićj lub więcćj obfite wybujałości włóknikowe, lecz badanie 
drobnowidowe nie wykazało w nich obecnosci żadnych two- 
rów grzybkowych (micrococci), endocarditis vegetans simpler. 
Trzecia grupa wreszcie obejmuje przypadki, gdzie w wybu- 
jałościach włóknikowych znachodziły się liczne gniazda two- 
rów grzybkowyeh, gdzie daly się wykazać zatory i przerzu- 
ty, również w grzybki obfitujące: obraz zapalema śródsier- 
dzia wrzodzicjąeego (endocarditis ulcerosa), Wszystkie zatėm 
formy zapalenia śródsierdzia udało się autorowi sztucznie na 
zwierzętach wywolać. I tak gdy pracował przyrządami zu- 
pelnie czystemi i przez krótki przeciąg czasu, unikając wie- 
lokrotnego rozdarcia lub zniiażdżenia zastawek, prawie żaden 
znaczniejszy odczyn zapalny nie nastąpił (la grupa); gdy 
używał zglębników nieco grubszych, które dłużćj pozostawa- 
ly w zetknięciu z zastawkami, rozwijalo się wybitne włókni. 
kowe zapalenie czyste (2 grupa); w przypadkach wreszcie, 
gdzie użył przyrządów zanieczyszezonych i wywołał głębsze 
zniszczenie zastawek, następowała złośliwa ropnicowa forma 
zapalenia śródsierdzia z przerzutami (3 grupa). 

Ze względu na powstawanie szmerów w następstwie 
zmian chorobowych zastawek doprowadziły doświadczenia _ 
autora do kilku cickawych wyników. Mianowicie okazało się, 
że ezęsto bardzo znaczne uszkodzenie zastawek, spra- 
wdzone sckcyją, nie wywoływało żadnych szmerów za życią, 
gdy na odwrót nieznaczne upośledzenie zastawek wywo- 
ływało niekiedy wybitne zjawiska przysluchowe. Tak np. 
w doświadczeniach mających na celu wywołanie sztucznego 
ścieśnienia ujść żylnych, prawie nigdy nie było szmeru po 
włożeniu zgłębnika do odnośnego ujścia. Zato przedarcie za- 
stawki dwukończystćj lub przecięcie jednćj lub więcćj nitek 
ścięgnistycli tejże wywołało stale wyraźny szmer skurczowy. 
Wybujałości włóknikowe same przez się, chociażby obfite, 
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bez rozdarcia zastawki prawie nigdy nie dawały szmeru. 
Co więcćj zdawałoby się wynikać z niektórych doświadczeń, 
że wybujałości włóknikowe w pewnych warunkach 
zdolne są nawet pokryć niedomykalność zastawek nadwe- 
rężonych i zapobiedz powstaniu odpowiedniego szmeru. 

W niektórych nareszcie przypadkach, gdzie się ndało 
kosenbachowi wywolać niedomykalność zastawek tętniey gló- 
wnćj, uważał za życia oprócz szmeru rozknrczowego także 
szmer skurczowy i wtedy znachodził przy sekeyi po dłuż- 
szym przeciągu czasu wykonanćj oprócz zmian na zastaw- 
kach półksiężycowych, wywołujących niedomykalność, lączno- 
tkaukowe zwyrodnienie mięśni brodawkowych, zanik ezęścio- 
wy mięśnia komórki lewćj i zgrubienie śródsierdzia, któreto 
zmiany nważał za następstwo mechanicznego ucisku stramie- 
nia krwi powracającćj przy rozkurezu serca z tętnicy glównej, 
wywieranego ustawicznie na ściany Komórki i mięśnie bro- 
dawkowe. Otóż na podstawie tego wynikn iudzież podo- 
bnych doświadczeń klinicznych pyta się, czy szmer ów skur- 
czowy (w znany sposób przez Traubego tłumaczony) nie 
stol raczćj w związku ze znalezioną w tych przypadkach 
zmianą anatomiczną mięśnia sercowego. W każdym razie wy- 
padaloby przy oględzinach pośmiertoych przypadków niedo- 
mykalności tętniey fgłlównćj, w których za życia szmer ten 
byl słyszany, zwrócie uwagę na te okoliczności. (Archiv für 
erperimentelie Pathologie und Pharmakologie, Bd. 1X.) 


Dr. Erlenmeyer (Bendorf): Przypadek zawrotu zwrotnego 
z przyczyny dotąd nieopisanćj. 


Z pośród wielkićj ilości przypadków zawrotu współ 
czulnego czyli zwrotnego w ostatnich latach odrysowaly 
się i wytłumaczone zostaly 2 formy wybitne: zawrót żo- 
łądkowy (vertigo a stomacho laeso, Trousseau) i choroba 
Móniera (vertigo ab aure laesa). Zdarzają się atoli liczne 
bardzo przypadki zawrotu, których przyczyn wyśledzić nie 
możemy, a które za przykładem Griesingera zwykliśmy pod- 
porządkować pod ogólne miano zawrotów epileptoidy- 
cznych. Przypuszezenie jednak podstawy epileptycznćj 
w przypadkach zawrotu połączonego z utratą samowiedzy 
nie jest jeszcze usprawiedliwionćm, nawet w razie, jeżeli ktoś 
z rodziny chorego cierpiał na padaezkę, a jest ono niebez- 
piccznóm tak pod względem sądowo- jakotóż wojskowo-le- 
karskim (bo pociąga za sobą uwolnienie od słażby wojsko 
wćj), Jak Samt oświadczył się za tem, że nie sprawdzone 
dawniejsze napady epileptyczne cechuja obłąkanie epilept., 
lecz szczególna postać choroby, tak autor twierdzi, że tylko 
postać cechuje zawrót jako epileptyeczny. Do cech takiego 
zawrotu zalicza: l) wietrzyk padaczkowy, 2) czynności nie- 
świadome, lub mówienie pomięszane śród napadu i 3) okres 
przytłumienia cielesnego i umysłowego po napadzie. Wszy- 
stkie inne przypadki zawrotu połączonego z utratą świado- 
mości uznać należy za zwykle napady omdlenia. 

E. miał sposobność leezenia przypadku zawrotu, wystę- 
pującego w skutek cieśni cewki moezowćj (strictura 
urethrae) u kupca lat 31 liczącego, nie żonatego. Człowiek 
ten całkiem zdrów i dziedzicznie nie obciążony przebył wie- 
wiór, a w kilka lat potóm rozpoczęła się ehoroba obecna. 
Wystąpiło u niego uczucie ciężkości w odnodze górnćj lewej, 
potóm w odnodze dolnćj lewćj, a wreszcie i w odnodze gôr- 
nćj prawćj, tak że nagle musiał stanąć, napady te pojawiały 
się coraz częścićj, a przystąpiło i uczucie ciśnienia w głowie 
oraz zawrót. Ciśnienie nigdy go już nie opuszezało, zawrót 


zaś towarzyszył zawsze napadom sztywności odnóg, przyczóni 
atoli nie tracił samowiedzy, a jakkolwiek napady pojawiały 
się codziennie, nigdy nie było zwiastunów ani objawów na- 
stępowych. Najsilniejszemi bywają napady, gdy chory usi- 
luje oddawać moez, co z powodu cieśni powoli tylko się uda- 
je, a z odejściem moczu zawrót ustępuje. Z powodu tych 
częstych napadów chory jest rozdrażniony, cierpi bezsenność 
stał się niezdolnym do zajęć umysłowy ch, chuć płeiowa zmniej- 
szyła się. Badanie nie wykazuje zmian uderzerzających w sta- 
nie ogólnym. Wykłuczywszy zawrót epileptyczny i chorobę 
Mćnićra E. przypuszczał cierpienie ośrodkowe. Srodki lekar- 
skie (nitr. argent.) okazały się całkiem bezużytecznemi, dopie- 
ro gdy chory przez wprowadzenie świeczek uleczony został 
z cieśni, zawrót nagłe ustąpił, sztywność odnóg pojawiała 
się coraz rzadzićj, wreszcie znikły, a chory odzyskal zdrowie 
w zupelpości. Dlatego autor sądzi, że rozpoznanie: Vertigo 
ub urethra laesa s. a strictura w danym przypadku jest uza- 
sadnionćm. (Osobne odbicie z Nru 44 i 45 Deutsche med. 
Woch. 1848.) Ta B: 


Prof. H. Friedberg (w Wrocłąwin): O znaczeniu urazu 
tętnicy szyjnéj u powieszonych i zduszonych. 


Odkad Amussat ojciee w r. 1828 wykrył u powie- 
szonego obrażenie błony ww ętrznćj i środkowej tętn. szyj- 
nćj, zdania lekarzy byly p słone pod względem wartości 
tćój zmiany przy rozpozu w mierci ze strangulacyi wyni- 
kłćjj Casper i Liman » „wali następnie na podstawia 
doświadczeń umyślnie czyni ;ch, że pęknięcie blony wewn. 
tętnie szyjnych wywołać można i na trupach, że takowe u 
powieszonych za życia w ogole bardzo rzadko się zdarza i 
to głównie u ludzi, któryeli tętnice szyjne ulegały sprawie 
miażdżycowćj, wreszcie, że tylko podbiegnęcie lub obrzmie- 
nie brzegów szczeliny przemawiać może za obrażeniem tę- 
tnicy za życia powstalóm. Ojliąd lekarze sądowi nie przy- 
wiązując wagi do tćj zmiany przestali prawie szukać jój przy 
sekeyjach. Zwrócił znowu uv nią uwagę prof. Hofmann 
w Wiedniu, wykazując i paratach bardzo pięknych, że 
w skutek powieszenia use na tętnice szyjne i to bezpo- 
średnio przed ica roz.la "+ ow się jest tak znaczny, iż na 
trupach powieszonych nio uzna przez tętnice plynu przepę- 
dzać, a w tómże miejseu zazwyczaj pękają błony wewnętrzne 
tychże tętnic. Ilofmann widzial pęknięcia takie 5 razy, 
każdym razem byly one lekko krwią podbiegle, a poniewaź 
wszystkie przypadki tyczyły się mlodych ludzi, więc nie 
przypuszcza, aby na powstanie tych zmian wpływała sprawa 
miażdżycowa; powstawają one wylącznie w skutek silnego 
ucisku oraz rozciągania tętnie. 

F, opisuje przypadex sekeyi uskutecznionćj na zwło- 
kach człowieka, wydobyte 4» zə ziemi w 28 tygodni po śmierci. 
Człowiek ten zmarł byl z „o wieszenia. Znaleziono pomiędzy 
krtanią a kosą zaykowi prózdę na szyi, kilka skrzepów 
krwi pod skórą na szyi i piwyżćj obojczyków; powyżćj roz- 
dzielenia się prawej tętuicy szyjnćj wspólnćj przedarcie blo- 
ny wewn. tętuicy szyjnej sewa, brzegi szczeliny odstawają 
na 1 em. a pomiędzy brzeyimi nieco krwi skrzepłej. 

Zdaniem autora na powstanie pęknięcia tego wpływają: 
1) ucisk a glównis rozciyyiua tętnicy, 2) nagły zastój w na- 
czyniach powyżćj narz laai laszącego, 3) zadrażnienie ner- 


wów naczyniowych przez 0% urzędzie a skutkiem onego 
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prawdopodobnie po założeniu stryczka pomiędzy krtanią a 
kością gnykową tętnica dość często ulegać musi obrażeniu 
i dlatego F. radzi częścićj, aniżeli się to dotąd dzicje, badać 
tętnice szyjne. 

Wprawdzie przedarcie błony wewn. tętnicy nastąpić może 
i po Śmierci, jednak o wiele latwićj następuje ono za życia, 
o ile wtedy działa i ciężar ciała oraz ruchy kurezowe. Jeżeli 
człowiek za życia powieszony zostal lub powiesii się, wtedy 
przedarciu towarzyszy wynaczynienie krwi, albo tóż zdarza 
się, i to nierównie częścićj, podbiegnięcie blony zewnętrznćj 
naczynia bez obrażenia błon wewnętrznych; wynaczynionki te 
bywają od wielkości kropek aż do fasoli. 

(W przypadku przez antora opisanym wiełce zasługuje 
na uwagę znalezienie skrzepn w 28 tygodni po śmierci, zwła- 
szcza, gdy trap leżał w ziemi od 12 stycznia do 21 lipca, 
a wiadomo, że skrzepy zazwyczaj nierównie prędzćj znikaja 
w trupie przez rozpływanie się i wnikanie w tkaniny sąsie- 
dnie. Sprawozd.) (Virchows Archiv, tom 14, zeszyt 5, 1 listo- 
pada 1818). TRB: 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie XVI z dnia 6go listopada 1878 r. 


Przewodniczacy kol. Zarewicz. „Obecnych członków 28. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Obaliński przedstawia chorą, podając zarazem 
następujące objaśnienie: Dziewczynka, którą szanownym kolegom 
mam zaszczyt przedstawić, liczy lat 12, okazuje wybitne cechy 
uwięzi skrofulicznćj, a cierpi od lat dwóch na przewłoczne zapa- 
lenie stawu łokciowego lewego. Przyczyny nie umie żadnćj po- 
dać, nie przeczy jednak, że obrażenia stawu, jak np. stłuczenia, 
mogły mieć miejsce, Początkowo pojawiał się ból w stawie bar- 
dzo nieznaczny i tylko od czasu do czasu, a i późnićj nie wystę- 
pował on tak groźnie; obrzęk wzrastał powoli, co bylo powodem, 
że rodzice mało na to uważali i lekarzy się nie radzili. Dopiero 
w lecie tego roku zaczęło się cierpienie nagle rozwijać, obrzęk 
się powiększył, a bóle po nocach były tak znaczne, że rodzice 
udali się o pomoc lekarską do swego lekarza domowego Dra 
Lustgartena, który stwierdziwszy już znacznie rozwinięte za- 
palenie stawu oświadezył, że jedyną pomocą może tn być wcze- 
śnie wykonane wypiłowanie stawu schorzałego i w tym tóż celu 
odesłał pacyjentkę do mnie. Przy pierwszém badaniu w począt- 
kach lipca br. odbytóm znalazłem odnogę pod kątem prawie pro- 
stym zagiętą w łokciu, tak znacznie obrzękłą, że obwód wynosił 
po stronie chorej o kilka centimetrów więcćj, niż po stronie zdro- 
wćj. Torebka stawowa rozdęta i wypuklona okazuje tępe podu- 
szeczkowate chełbotanie, a ucisk choćby najlżejszy tak na nią 
jakoteż na kłykcie kości ramieniowćj wywarty sprawiał pacy- 
jęutce nieznośne bóle. Słowem mieliśmy do czynienia z cierpieniem 
stawu, który nazywamy guzem białym „łumor albus.“ Zgadzając 
się w zupełności ze zdaniem poprzedniego lekarza, przyjąłem cho- 
rą na oddział celem wykonania resekcyi, na którą zgodziła się 
i matka i sama pacyjentka. Zanim jednak przystąpiłem do ope- 
racyi, postanowiłem użyć przez czas jakiś wstrzykiwań śródmiąż- 
szowych 2—3/, rozczynu kw. karbolowego, którego dobrych 
skutków doświadczyłem był poprzednio w kilku lżejszych przy- 
padkach przewłocznych zapaleń stawów, a to tóm bardzićj, że 
wkrótce przedtóm czytałem krótkie sprawozdanie prof. Dra Pe- 
tersena z leczenia Sch podobnych przypadków zapaleń już bardzo 
znacznie rozwiniętych, w których wstrzykiwania kw. karbolowego 
sprowadziły „restitutio in integrum.“ Gdy po kilku pierwszych 


robiłem początkowo codziennie, późnićj co drugi dzień, a w końcu 
2 razy na tydzień. Razem było 21 wstrzyknięć. Obrzęk malał 
w oczach, bolesność dawnićj tak wygórowara jest obecnie prawie 
żadną, tak iż chora znosi nawet znaczniejszy ucisk na staw. 
Obecnie zaprzestałem już wstrzykiwać. Sztywność stawu jednak 
pozostała, czy pozostanie na zawsze, czy się zmniejszy lub zupeł- 
nie ustąpi, okaże przyszłość. W każdym razie polecilem pacy- 
jentce nawet pomimo narażenia się na stałą sztywność nosić 
odnogę w łupce jeszcze przez kilka miesięcy. Pacyjentka jest 
z leczenia bardzo zadowoloną, osobliwie zaś z ustąpienia bólów, 
które samoistnie w nocy się pojawiały, Oprócz tego używałem 
wstrzykiwań kw. karbolowego jeszcze w innych przypadkach 
z równie dobrym skutkiem; z pomiędzy nich wspomnę tylko 
o 1ll-letnim chłopcu, który zgłosił się do szpitala z ciastowatym 
obrzękiem stawu skokowego przy ucisku bardzo bolesnym i od 
Smin miesięcy trwającym. Dwadzieścia kilka wstrzyknięć wśród- 
stawowych przy równoczesnóm uciskaniu opaską sprowadziło sklę- 
śnięcie obrzęku i zupełne ustąpienie bólów; pacyjent zadowolony 
opuścił szpital z przestrogą, aby przez kilka miesięcy nie pró- 
bował chodzenia. dopóki staw nie stężeje. Dodać tu winienem, 
że w obydwu przypadkach pociągałem skórę zajętego stawu kle- 
iną (collodium) z domieszką jodoformu (1:15) celem przyspie- 
szenia wessania wypocin. Skontatowawszy fakt, że wstrzykiwa- 
nia kw. karbolowego śródmiąższowe są, jeżeli nie środkiem nie- 
zawodnym, to przynajmnićj bardzo często skutecznym, nawet 
w przypaslkach już znacznie rozwiniętych, rozchodzi się przede- 
wszystkićm o wyjaśnienie sposobu działania tego leku. Hueter 
przejęty swą nową teoryją o istocie zapalenia, na którój podsta- 


| wie wydał ogólną chirurgiję, podał w r. 1874 nowy środek 


mianowicie wstrzykiwania kwasu karbolowego w miąższ tkanin 
zapalonych i stawów cierpiących, popierając twierdzenie swe do- 
syć znacznym szeregiem przypadków leczonych ze skutkiem. 
Zdaniem więc Huetera przyczyną cierpienia miały być owe dro- 
bnowidowe twory, prątkami zwane, a skuteczność kw. karbolowego 
polegać miała na własnościach jego przeciwgnilnych. Po ogłosze- 
niu owych prac nie tylko skrytykowano, ale nawet wyśmiano for- 
malnie ich autora; a chociaż powoli coraz więcćj zaczęło się 
pokazywać prace w tym samym duchu pisanych i co ważniejsza, 
chociaż prawie równocześnie a tak dobitnie przekonał Lister cały 
świat lekarski o ważności tych doktryn, to jednak i dzisiaj je- 
szcze wielu je z niedowierzaniem przyjmuje. Nie przesądzając 
zdania w obec kwestyi otwartćj, pozwolę sobie przytoczyć tu kil- 
ka prac doświadczalnych w ostatnich dopiero tygodniach wyszłych, 
których treść poniekąd stoi w związku z przedmiotem właśnie 
omawianym. M. Schüller. docent w Gryfi, ogłosił w Centralblatt 
für Chirurgie pracę, w którój wykazuje, że zapalenia stawów 
chroniczne u osób skrofulicznych i suchotników powstają w sku- 
tek lekkich urazów doznanych w miejsca wyżćj wspomniane. Ce- 
lem udowodnienia tego sprowadzał u zwierząt (większych psów) 
zakażenie ogólne przez wprowadzenie do płuc rozdrobnionych 
plwocin suchotników lub płyny zawierające prątki; następnie za- 
dawal tym, które przetrzymały te wpływy, urazy najwięcćj w staw 
kolanowy; po kilku tygodniach lub miesiącach znachodził w tych 
stawach podobne zmiany, jakie znajdujemy w pierwszych po- 
czątkach guza białego u usób gruźliczych lub zołzowych. Drugą 
pracę, o którćj tu wspomnieć chcę, jest praca prof. Kochera, 
ogłoszona w ostatnim zeszycie archiwu Langenbecka pod tytułem: 
„Zur detiologie der acuten Kutztindungen." W okolicy Berna 
w Szwajcaryi, gdzie Kocher jest profesorem chirurgii, wydarzają 
się bardzo częste przypadki ostrego zapalenia szpikn kostnego 
(osteo -myelitis acuta) i gruczołu tarczykowego (strumitis), 
które już jego poprzednikowi Lückemu dały niejednokrotnie 
temat do bardzo pięknych i pouczających rozpraw, z których w je- 
dnćj ten ostatni wykazał, że zapalenie szpiku kostnego nie jest. 
chorobą ogólną, za jaką ją powszechnie miano, uważając ją na 
równi z ropnicą, lecz że jest sprawą miejscową. Kocher zajął 
się wyśledzeniem przyczyny tćj sprawy miejscowćj a podejrzy- 
wając, że bodźce dochodzą drogą przewodu pokarmowego, podjął 
doświadczenia na zwierzętach w przerzeczonym kierunku. Wla- 
Śnie podówczas wykazał ziomek nasz prof. Nencki, że świeży i 


zastrzyknięciach bóle się znacznie zmniejszyły, postanowilem da- | bez przystępu powietrza zebrany sok trzustkowy zawiera prątki; 


lej używać tychże, dlatego tóż wypisalem chorą ze szpitala i 
leczyłem ją ambulatoryjnie. Odnogę ustąwiłem na łupce pod pro- 
stym kątem zakrzywionćj i zawiesiłem na temblaku, a injekcyje 


Kocher skorzystał z jego doświadczenia i użył płynu od Nene- 
kiego otrzymanego do swoich doświadczeń, których bieg był 
następującym: Najprzód wstrzykiwał psom po odsłonięciu kości 
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np. udowćj i jéj ostrożnóm nawierceniu (a wszystko z zacho- 
waniem ścisłóm przepisów antyseptyki) płyny chemiczne czyste, 
lecz drażniące, jak np. amonijak, ług potasowy itp. Rany te za- 
szyte i antyseptycznie opatrzone goiły się zazwyczaj bardzo 
szybko i bez ropienia, a gdy zwierzę po kilku tygodniach zabi- 
jał, znajdował stwardnienie (sclerosis) lub czystą ziarninę. Ina- 
czój rzecz się miała, gdy z temi samemi ostrożnościami wstrzy- 
knął w szpik kostny ów płyn Nenckiego, zwierzę albo wkrótce 
zdóchało albo kość ulegała martwinie, tak jak to bywa po zapa- 
leniu szpiku kostnego Mająe więc dowód, że prątki są przyczyną 
tego stanu, przeszedł do innego rodzajn doświadczeń, mianowicie 
zadawał zwierzętom, które już były na wygojeniu po wstrzyknię- 
ciu w szpik kostny płynów drażniących. strawę zaprawioną wiel- 
ką ilością części gnijących lub płynu zawierającego prątki. 
Wkrótce rana się otwierala, zaczęla wydzielać ropę cuchnącą i 
z posoką pomięszaną, a po zabiciu zwierzęcia znajdowano obraz 
zapalenia szpiku. Jeżeli w końcu dodam, że tak Liicke, jak 
Koerteweg w Leydenie wykazali, że największa ilość guzów 
białych (temor albus) bierze początek od ognisk zapalnych, zna- 
chodzących się w kościach staw składających, to zdaje mi się 
związek przyczynowy między powstaniem zapaleń szpiku i zapa- 
leń stawów dosyć udowodnionym, a tem samóm służyć mogą do- 
świadczenia KĶKochera na poparcie twierdzenia Huetera, że kwas 
karbolowy do stawów cierpiących: wstrzyknięty działa zbawiennie 
jako środek antyseptyczny. — W dyskuśyi kol. Warschauer przy- 
pomina, że już na zjeździe przyrodników w Gracn 1874 r. Kun- 
ze (z Hali) polecał wstrzykiwania kwasu karbolowego i to nie 
tylko w róży ale i w gośćcu stawowym ostrym, środek ten je- 
dnak okazał się znpełnie nie skutecznym, i w gośćeu zastąpiono 
go używaniem salicylanu sodowego, któremn także nie dlugie 
powodzenie wróży. Przypadek przedstawiony przez kol, Obaliń- 
skiego można nazwać tryumfem chirurgii konserwatywnćj, czy 
jednak zawsze kwas karbolowy wstrzykiwany miąższowo podobne 
polepszenie sprowadza, to dopiero pytanie. Co się tyczy teoryi 
pasorzytnój chorób zakaźnych, jest ona bardzo piękna, ale dopóki 
nie będzie udowodnionóm, że każdćj chorobie zakaźnćj odpowiada 
odrębny gatunek prątka, dopóty nie będzie ją można z praktyką 
pogodzić. Kol. Pieniążek: Działanie kw. karbolowego w in- 
jekcyjach miąższowych może być dwojakie: z jednój strony może 
kwas karbolowy działać antyseptycznie, z drugićj strony możemy 
go uważać jako bodziec drażniący, który wywolując sprawę za- 
pewne do rzędu zapalnych należącą, usunąć może skutki dawniej- 
szćj sprawy w stawie siedlisko mającćj, już to przez powiększe- 
nie wypociny, co może uniemożebnić jćj organizacyję, już to może 
przeciwnie, ułatwiając jćj wessanie. Co się tyczy wstrzykiwań 
kw. karbolowego zalecanych przez Kunzego. to te różniły się 
znacznie od wstrzykiwań miąższowych Hnuetera; Kunze bowiem 
wstrzykiwal kw. karbolowy podskórnie nie miąższowo, więc tóż 
nie działal na miejsce bezpośrednio chorobą dotknięte. Kol. Lu- 
tostański: Na zasadzie spostrzeżeń w Iwoniczu zebranych 
mogę powiedzieć, iż najczęstszą przyczyną przewłocznego zapa- 
lenia stawu zwanego tumor albus u osób wątłych i zolzowych 
bywa obrażenie stawu. A 400tu przypadków takich zapaleń sta- 
wu przezemnie spostrzeganychi w 230 przypadkach, według wia- 
rogodnych zeznań rodziców i chorych, początek choroby odnieść 
należało do urazu. Zgadzam się w zupełności na uwagi kol. 
Pieniążka, bo tym tylko sposobem objaśnić można działanie le- 
czeń zdrojowo-kąpielnych. Jak wiadomo kolegom, chorych tego 
rodzaju bardzo często wysyła się do wód słonych jodobromowych. 
Cóż się tam robi? Oto całe leczenie polega na przyspieszeniu 
przemiany pierwiastków. Mogę zapewnić, że za pomocą takiego 
leczenia ostrych urazowych zapaleń stawów, streszczającego się 
w ogólnćm i miejscowóm przyspieszeniu przemiany materyi, przy 
odpowiednićm miejscowóm zastósowaniu okładów zimnych lub cie- 
płych, można w ciągu 8 tygodniowćj kuracyi wstrzymać całą 
sprawę i osiągnąć takie same wyniki, jakie tu widzimy po zastó- 
sowaniu wstrzykiwań kwasu karbolowego. Kol. Zarewicz po- 
daje, że w skutek zaleceń wstrzykiwania miąższowego 2, kw. 
karbolowego w dymienicach idiopatycznych przez rok cały lecze- 
mie to stósował w odpowiednich przypadkach na swym oddziałe 
szpitalnym i doszedł do przekonania, że wstrzykiwanie miąższo- 
we kw. karbolowego pożądany odnosi skutek, po pierwszych 
wstrzykiwaniach bolesność gruczołów się pomniejsza, zaczerwie- 
nienie otaczające także ustępuje i stopniowo przypady coraz bar- 


dzićj się zmniejszają, gruczoły stają się wydatniejsze i twardsze, 
wskutek tego dymienica zupełnemu ulega wessaniu i tylko szczą- 
tki gruczołów pozostają, które przy stósowaniu ciepłych okładów 
doszczętnie się resorbnją. Kol. Obaliński: Muszę się przede- 
wszystkićm zastrzedz przeciwko temu, jakobym na pewne twier- 
dził, iż kwas karbolowy działał w tym przypadku jedynie ni- 
szcząc prątki a więc tylko antyseptycznie. chciałem tylko z no- 
wszćj literatury przytoczyć prace na poparcie tego zdania przez 
Huetera objawionego, nie wykluczając jednak możebności, że 
kwas karbolowy działa także przez pobudzanie krążenia, że za- 
têm działa tak jak i inne środki przed Hiiterem używane, np. 
tra. jodi, która była przeważnie używaną do rozpędzania nowo- 
tworów. Co do samych wstrzykiwań to zdaniem mojém należałoby 
je wykonywać w tych przypadkach, które nie są zupełnie zasta- 
rzałe, gdzie nie ma żadnych otworów a więc gdzie nie ma je- 
szcze wielkich zniszczeń. Czy w przypadku przedstawionym było 
ognisko zapałne w kości, tego rozstrzygnąć nie mogę, bo mogło 
być także i samo tylko czyste zapalenie stawu od błony mazio- 
wćj się rozpoczynające (synovitis fungosa Iitera). Kol. X wa- 
śnicki: Wszystko zdaje się stwierdzać, że kw. karbolowy działa 
i to działą skutecznie, tylko sposób tłumaczenia pozostawia do 
Życzenia i tak powiedziałbym, że jest to za śmiałe mówić o za- 
każeniu zolzowóm lub gruźliczóm, bo skaza skrofuliczna nie jest 
jeszcze zakażeniem (infekcyją), na tój drodze bowiem dochodzi 
się do loicznego następstwa, że gruźlica jest zaraźliwą.  Usiło- 
wano to wprawdzie rozmaicie udowodnić, przekonano się jednak, 
że równie jak osoby pozostające w stosunku z osobami gruźlicą 
dotkniętemi, gruźlicy ulegają, tak samo i te, które wystawione 
są na działanie kurzu węglowego, wskutek ciągłego drażnienia 
komórek przybłonkowych oskrzeli dostają bronchopneumonii a 
następowo suchot, Wstrzykiwano także istoty z płuc osób na 
gruźlicę zmarłych królikom i sprowadzano u nich gruźlicę, lecz 
węgiel rozdrobniony wstrzyknięty pod skórę lub do jam snrowi- 
czych także gruźlicę wywolywał. Zdaniem mojćm można orga- 
nizm podkopać w najrozmaitszy sposób, ale wywolać skazę dzie- 
dziczną w sposób dowolny, byłoby to niepodobieństwem. Przy 
istniejących zołzach nie można powiedzieć, ażeby jakieś miejsce 
było szczególnićj dla tćj choroby uprzywilejowanóm, nie można 
tu mówić o locus minoris resistentiae, bo są to indywidua minoris 
resistentiae, cokolwiek bowiem chłodniejszy wiatr zawieje a już 
wywoluje najrozmaitsze zboczenia w organizmie, a że stawy są 
ze wszystkich części ciala najwięcćój na urazy narażone, to nie 
dziwnego, że choroby te tam się najczęścićj nmiejscowiają. Po- 
równywając działanie kw. karbolowego z działaniem jodu znaj. 
dujemy pewną analogiję, jod bowiem jest równie środkiem pobu- 
dzającym do wessania jak zabijającym prątki, wiemy bowiem 
z doświadczeń, że takowe nastojem jodowym skropione, rozwinąć 
się nie mogą. Kol. Obaliński: Co się tyczy zarzutu kol. Kwa- 
śnickiego, to co do mnie zastrzegłem się, że teoryj przedstawio- 
nych za zupełnie udowodnione nie przyjmuję, muszę jednakże 
bronić zdania Sehtillera, zdaje mi się bowiem, że on nie chciał 
wywołać zakażenia skrofulicznego, chciał tylko udowodnić, że 
w takim ustroju, który zawiera w sobie pierwiastki skrofuliczne 
lub gruźlicze, wytwarzają się takie same zapalenia stawów jak 
u osób zotzowatych i gruźliczych. Z drugićj strony nie należy 
dla gruźlicy w zupełności odrzucić tego wyrazu zakażenie. Wia- 
domo, że kilku lekarzy robiło w tym kierunku doświadczenia 
bardzo dobrze w świecie nankowym przyjęte, jak np. Tappeiner, 
który wykazał, że plwociny osób gruźlicą dotkniętych są zaraźli- 
we. Zresztą codzienne doświadczenia w życiu praktycznóm stwier- 
dzają, że częstokroć w małżeństwie, gdy jedna osoba jest dotknię- 


| ta sucehotami, po dłuższym lub krótszym czasie i druga nabawia 


się tychże. 

3) Kol. Lutostański odczytał rzecz „O zadaniach i celu 
antropologii współczesnej, * 

4) Wybrano Dra Wasylewskiego na członka czynnego 
towarzystwa a Dra Zawadzińskiego (w Nowym Targu) na 
członka korespondenta. 

5) Kol. Janikowski jako sprawozdawca komisyi wy- 
branćj do zastanowienia się nad urządzeniem Zjazdu lekarzy i 
przyrodników polskich w Krakowie, wnosi aby zjazdu tego na 
rok przyszły zaniechać. Po krótkićj dyskusyi wniosek ten jedno- 


| myślnie przyjęto. 


6) Kol. Sciborowski odczytuje regulamin „Komisyi 
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dla popierania przemysłu krajowego w zastósowaniu do celów 
leczniczych“ i odezwę, którą komisyja ta wypracowała. Regula- 
min zatwierdzono, a odezwę polecono wydrukować w Przeglądzie 
Lekarskim i w odbitkach między osobami interesowanemi rozpo- 
wszechnić. Dr. Skórkowski. 


V. Zakład leczniczy „Fiirstenhof* w Styryi górnej. 


przez Dra Edwarda Sawickiego, 
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48.) 


Porządek wewnętrzny. Chorzy wstają w lecie o 
godzinie Gtćj, w zimie o godzinę późnićj. Każdy chory wy- 
chodząc z łóżka bierze w swoim pokoju kapiel ogólną; sto- 
pień ciepłoty i rodzaj kąpieli oznacza dyrektor zakładu dla 
każdego chorego z osobna. Po kapieli rannćj każdy chory 
używa przechadzki obowiązkowej na powietrzu wolnóm, po- 
czóm wszyscy schodzą się do sali jadalnćj na śniadanie, przy- 
czóm bawia się pogadanką, czytaniem gazet, itp. Badanie 
fizyczne chorych, rozbiór moczu, zapiski do historyi choroby 
i jój leczenia czynią się w kancelaryi dyrektora przed po- 
łudniem. 

O godzinie 9tćj chorzy otrzymują opaski miejscowe 
„wygrzewające.* Pora obiadowa od wpól do 1szćj do Zgićj; 
o tej godzinie zmiana opasek wygrzewających. O godzinie 
4tćj kąpiele ogóme, po których przechadzka obowiązkowa. 
la przechadzkach nie wolno palić cygar i fajki. 

Wieczór towarzyski poczyna się posiłkiem wieczornym 
i trwa bezwarunkowo tylko do wpół do dziesiątej. O godzi- 
nie 10 każdy chory musi być w łóżku wziąwszy poprzednio 
wskazane opaski. Od godziny 10tćej wieczór do Otćj rano 
zakład nikogo nie przyjmuje i niewypuszcza dla zachowania 
spokoju i porządku. Żaden chory nie może przekraczać po- 
rządku domowego ani wydalać się na wycieczki bez wiedzy 
i zezwolenia dyrektora zakladu. 

Jak widzimy z tego porządku, zaklad Cz. jest zakła- 
dem zamkniętym, domem zdrowia i pensyjonatem, w którym 
chorzy żyją podlug regulaminu lekarskiego na podobieństwo 
jednćj licznėj rodziny. 

Dyjeta w zakładach lekarskich poszczególnych stanowi 
obok warunków klimatycznych najgłównicjszy czynnik po- 
moceniczy samego leczenia. Pobudzanie czynności odżywczych 
w ogólności lub w pewnym kierunku poszczególnym bywa 
zwykle zamiarem naszym w wielu chorobach przewlocznych. 
Dlatego dostarczanie latwo strawnego i pożywnego pokarmu 
w ilości dostatecznćj jest rzeczą niezbędną. Przyprawa na- 
daje smak, który znów jest dzielnym bodźcem w spożywaniu 
pokarmów i nawet w samóm trawieniu. Urządzenie dobrego 
stołu jest potrzebą i przyjemnościa. Priessnitz jako wieśniak 
niemógł dbać o takie wymysly. Młeko kwaśne, kawal chleba, 
nicco mięsa, jarzyn, owoców i dużo wody, stanowią trady- 
cyjną dyjetę zakladów hydryjatycznych. Wszelako światli 
terapeuci mimo że znają skutki zbawienne mlecznćj dyjety 
w chorobach żoladka į prostego dobrze przyrzadzonego stołu 
dla trawienia i zdrowia, jednak odstępuja od zasady, gdzie 
tego wymaga potrzeba. W zakładzie Cz. dyjeta stosuje się 
do potrzeby indywidnalaćj pacyjentów z uwzględnieniem spo- 
sobu leczenia. W zasadzie śniadanie i wieczerza sklada się 
z mleka kwaśnego niezbieranego, bułek i chleba pszennego. 
Obiad dobrze przyrządzony poczyna się od pieczeni z jarzyna- 
mi, na danie drugie pieczyste z kompotami i salatami, danie 


trzecie legumina słodka lekka. Zwierzyna, drób, pstrągi, po- 
dawane bywają kilka razy w tygodniu. Wyjątkowo chorzy 
piją kakao na mleku, używają wód mineralnych, wody sodo- 
wćj itp. Dyjeta w znaczeniu szerszóm obejmuje nie tylko 
przepisy co do pokarmu i napoju, lcez także, jak to wiado- 
mo, tyczy się ubrania, zatrudnienia, rozrywek, poruszeń i 
pobytu w przestrzeni, itp. Cz. pojmuje dokladnie to zadanie 
dyjetetyki w swoim zakładzie i przestrzega jój we wszystkich 
powyżćj wymienionych wzgłędach. Każdy chory otrzymuje 
stósowne dla siebie wskazówki, jak się ma zachować, czego 
mu nie wolno a co pozwolono. Nie kończy się tu na radzie, 
przestrodze, lub zakazie, lecz na czujnóm i nicustającóm pil- 
nowanin i nadzorowaniu przez dyrektora. Najdokladniejsza 
kontrola w rzeczach najdrobniejszych prowadzi do tego, że 
każdy chory, mimo różniey usposobienia swojego, z jakióm 
do zakładu przybywa, staje się powolnym, rozumnym, meto- 
dycznyni pacyjentem. Wyznaję, że nigdy w życiu mie odnio- 
słem tak milego, a zarazem bardzićj swojskiego wrażenia 
z towarzystwa, jak z towarzystwa w Fiirstenhofie. 

Zakład Cz. stal się od roku 1873 zakładem polskim, 
który przyjmuje gościnnie obcych, jeśli swoi znaleźli już po- 
mieszczenie. Zakład cieszy się opieką znakomitości lekarskich 
polskich. Lecz niemnićj obcy wysoka przykladają wartość 
do jego działalności, urządzenia i prowadzenia. 

Rozrywek zdrowiu me szkodliwych nie brak w za- 
kladzie. Sama przyroda nagromadziła w miejscu i w okolicy 
najbliższej i dalszćj tyle piękności, rozmaitości i życia, że 
sam pobyt w pośród tego bogactwa przyrody, wystarcza nie- 
jednemu i nie w jednćj chwili do ukojenia, podniecenia iro- 
zerwania umyslu. Są tu jednak i zabawy towarzyskie: oprócz 
czytelni i biblioteki dobrze opatrzonćj bywają tu zabawy 
wieczorne z tańcami lecz bez toalety bałowej, która jest jak 
najmoenićj zakazana; grywa się tu w gry towarzyskie z cal- 
kowitóm wykluczeniem gier hazardowych raz na zawsze i 
bez wyjatku; jest tu tok gimnastyczny i kręgielniany, jest 
bilard, są prześliczne spacery, wycieczki w pobliskie góry, 
miasta i miasteczka, urządzane niekiedy w towarzystwie ma- 
jącćm na czele dyrektora. 

Utrzymanie stosunków ze światem latwe i na zawola- 
nie: telegraf, poczta, kolej w odległości pięciu minut od za 
kladu. 

Koszta pobytu w zakładzie: mieszkanie tygodnio- 
wo za pokój od © zbr. do 14 złe. a. w; za stół dla doro- 
słych 14 zlr, dla dzieci od 7 do 10 złr. 50c., dla slużby 
Y złr. tygodniowo; za kąpiele, z wyjatkiem koców i bie- 
lizny kapielowćj, tygodniowo 4 zlr. 20 et, na służbę ra- 
zem tygodniowo 2 zlr. 50 ct.; na utrzymanie spacerów jedno- 
razowa opłata w kwocie 4 zlr, oraz utrzymanie kasyna 
1 złr. tygodniowo. Dyrektor czyni w rachunkach ulgę dla 
rodzin, które dłuższy czas przebywają w zakładzie i dla osób 
mnićj zamożnych. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 5 grudnia. J. Ekscelencyja p. Namiestnik 
zamianowal Dra Józefa Merunowicza koncepistą sanitarnym 
przy Namiestnictwie galicyjskióm. 

Spodziewamy się, że teraz gdy dosyć ważna ta posada 
dostała się lekarzowi wszechstronnie wykształconemu i znanemu 
z prac swoich naukowych, nauka i literatura nasza wynosić bę- 
dą jakieś korzyści z materyjała urzędowo-lekarskiego, groma- 


7 grudnia 1878. 
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dzącego się w Namiestnictwie, przynajmnićj pod względem sta- 
tystyki lekarskiej, 

* Zwracamy uwagę na ogłoszenie tyczące się Rocznika 
Medycyny Polskićj. Począwszy od dnia 15 bm. egzemplarzy 
oprawnych nabywać można w Administracyi naszćj albo w księ- 
garni p. Krzyżanowskiego; spodziewamy się, że książką ta tań- 
sza od wydawnictw niemieckich, u nas tak rozpowszechnionych, 
a przewyższająca ostatnie objętością i treścią, znajdzie liczny 
pokup pomiędzy kolegami naszymi. 

* Na posiedzeniu miejskićj komisyi sanitarnćj 
w d. 2 bm. pod przewodnictwem Dra Warschauera odbytóm 
1) Dr. Korczyński interpelował a) względem instrukcyi dla 
nowćj rzeźni, b) w sprawie nadzoru nad awbulatoryjum utrzymy= 
wanóm przez Siostry Miłosierdzia na Kleparzn: (uchwalono po- 
trzebę zaprowadzenia nadzoru ze strony urzędu lek. miejskiego), 
następnie wniósł delegowanie 2 lekarzy szpitalnych celem rozpa- 
trzenia się na miejscu, czy potrzeba i należy udziełać nadal sub- 
wencyi szpitalowi Draci Miłosierdzia na Kazimierzu, (obrano 
Drów PareńskiegoiObalińskiego);2) sekretarz przed: 
łożył prośbę grabarzy o udzielenie im wynagrodzenia za pracę 
kolo ekshumacyj i pomoe przy sekeyjach; na wniosek Dra Kor- 
czyńskiego uchwalono zawezwać magistrat, aby przypomniał 
władzom sądowym dawny zwyczaj wynagradzania grabarzy 
z funduszów sądowych; 3) Dr. Blumenstok podnosi fakt wysta- 
wienia zwlok niewiasty w trumnie otwartej w kaplicy kościoła 
św. Krzyża wbrew zapadłćj w tćj mierze uchwale komisyi: po 
dłuższćj dyskusyi uchwalono wyrazić magistratowi ubolewanie 
komisyi, że pomimo otwarcia nowego a pięknego domu przedpo- 
grzebowego toleruje się dotąd zwyczaj wystawiania zwłok po 
kościołach; 4) przyjęto opiniję odmówną Dra K. Grabowskie- 
go w sprawie założenia nowćj apteki na Mleparzu: wreszcie 
5) przyjęto wnioski Dra Janikowskiego w sprawie ogrzewalni. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 45 (od 
3 — 9 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 41; męż. 


19 i kob. 22; w obwodach 83 osób i w szpitalach 8; roczna | 


Śmiertelność na 1000 mieszkańców obeenćj ludności wynosiła 
35,1; we Lwowie 28,2; w Warszawie 29,7; w Poznaniu 19,6; 
w Wiedniu 28,0; w Budapeszcie 31.9: w Pradze 27.4; w Try- 
jeście 28,0; w Berlinie 23,4: w Wrocławiu 25,8; w Monachijum 
38,7; w Dreznie 21,8; w Bazylei 15,7; w Paryżu 22.8; w Lon- 
dynie 23,2; w Kopenhadze 11,5; w Chrystyjanii 19,0; w Pe- 
tersinrgn 32,2; w Odessie 46,5; w Wenecyi 30,8; w Buka- 
reszcie 29,3; w Barcelonie 21.0. W tymże czasie umarło w Kra- 
kowie z chorób zakaźnych 3 osoby, mianowicie: 1 z plonicy, 
1 z dławea i 1 z krztuśca. 

* Warszawa. Uniwersytet warszawski zamierza zaprosić 
prot. Nenckiego na katedrę chemii lek. opróźnioną po śmierci 
Dra Fudakowskiego. Tymezasowo wykłady chemii lek. powierzo- 
no prof. Nawrockiemn. 

* Wiedeń. Wdowie po śp. Rokitańskin przyznał N. Pan 
pensyję w kwocie 1200 zła. rocznie, zamiast należących jej się 
600 zła. 


* Niemcy. Zmakomite w swoim lekarskie 


ADO AO 


czasie pismo 


przez Wagnera, przestało wychodzić dla braku abonentów. Nic 
dziwnego, skoro rok rocznie nowe powstawają czasopisma le- 
karskie. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Hegar we Fryburgu 


otrzymal tytuł radzcy tajnego. — Prof. Heinecke w Erlandze 
zamianowany został lekarzem jeneralnym 2ićj klasy armii ba- 


warskićj. — Prof. Quincke w Bernie szwajc. mianowany został 
prof. kliniki lek. w Kielu a zarazem członkiem kolegijum lek. 
prowineyi szleswieko-holsztyńskićj. 

* Epidemije. Ospa szerzy się w Radomiu, w gubernii ka- 
liskićj i piotrkowskićj, płoniea w gubernii płockiej. 

Iitedakcyja otrzymała: 

Rocznik Medycyny Polskićj, wydawany staraniem i na- 

kładem Dra J. Rogowieza, redaktora „Medyeyny.* Rok T. 1879. 
Warszawa, w 16ce. Część I. (zawiera „Przeglad roczny piśmiennictwa 
lek. pols.“ od 1 lipca 1877 do 1 lipca 1575) str. 200. Część Il oprócz 
dziennika na rok 1879 tekstu str. 72. 
b Piśmiennictwo lekarskie. BOURNEVILLE et F. REGNARD. 
Iconographie photographigne de la Salpótrićre (serviee de M. le pro- 
tessenr Charcot) Tome 1. Hystćro-Epilepsie. Attaques. In 4 avee 40 
photographies. Paris, Delahaye. Fr. 30. 


De CHAUMONT F. Ilygiene in Civil and Military Life. lilustrated, 
5 ed. London sh. 18 

DERBLICH. W. Die simulirten Krankheiten A. Wehrpflichtigen. 
gr. 8. Wien Urban et Schwarzenberg. M. 4. 
DUJARDIN-BEAUMHETZ. Leçons de clinique thérapeutique, reeneillies 
et publićes par Carpentier-Merieourt fils. 1 fascicule. Traitement des 
maladies du coeur et de Taorte. In 8. Paris. Doin. Fr. 5. 

DURET H. Kindes cxpórimentales et cliniques sur les trau- 
matismes ećróbraux. T. 1. In 8v0 avec vignettes et 19 pl. Paris. Dela- 
haye. Fr 15. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


APTEKA pod KORONA 


4 ; 
J. TRAUCZYNSKILEGO 
w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na składzie: Piguiki Canvina, 
Morieona, Klancardn z żelazóm, Valeta z Digitalinem, Dra Grortert zit- 
dawane w newralęijach z popemem, rozczyn żelaza Lerasn, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla malych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 


| przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻK 


> se rę n ze i sine r r je :'pkowe — 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójm rupturowe pepki , 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCITY jedwabne na 


obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY = ODCIAGAĆ ZE, 
TAA dla kobiet, — PLOTNO kancznkowe, — FLASZKI do kar- 


mienia dzieci, — INNALATORY do wdychiwań przy SEANA cho- 
robach, — NARZĄDY do wduuchiwań gardlanych, — PULVKRYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSTKI kauczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w czasie kiwmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Kguisiea, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — OTEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia sluchu, — KROPLOMIERZE, 
PEĘCHERZE kancznkowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 
Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


> e p £t o m. 


| Oina many drogą Kw yk trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to. 

| się dzieje w ustroju, 
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, którcby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 
| Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
|peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości ;, kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cicpłocie do- 
brze się utrzymują 

Dostarezamy również czystego peptonu mięsnego 
w formie stałćj. g 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zbr. 30 cent. 

Dla kupeów bioracych 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. | 

Dla kupców biorących en gros (powyżój 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


|scha we Lwowie, 
Dr. H. Sanders £ Co. 


Amsterdam, Bronwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
iod peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, ; 
|które jednak pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym. 
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Nr. 49 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEŃ 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 


©dwar zdrowia ELemaire'a, przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy swiata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy. hysterję, 
i! podayrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Móniere tak się wyraża 
do swych uezniów, w wykladzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire'a, w zatwar- 
dzeniach uporczywych, ele. » F 
? Skład główny: w aptece przy ulicy Grammont. 14, w Paryżu. — we Lwo- 
' wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek ; —w Krakowie, w apte- 
kach pp. TRAucCzYŃsKIĽGO i REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MANKIEWICZA i we 
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BAT znaczniejszych aptekach. £a Pow "R : 

* mz ALE APR RE E A ZE AA TS EE A E E DVD S 

p AWR VVE EAA WIA ULA VAA LLE EUA LA MA AAA LLA WIA EAA UAA UAE UA AA AAA U DAADAA 
; ASTMY NEWRALGIE 

= Lai . . . . 

z _ Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 

« dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- 


w vt 4% CVV 1% VUV 1% vus 


+ nałów oddechowych ustępują po > AE A ; 

użyciu Rurek ra gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
* p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
$ naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 
p Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
; skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |% 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-0DŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcéj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkici |$ 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnalcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |í 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
i| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |;t 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |A? 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra Z. Dobieszewskiego, można nabyć w Ro- 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć zlr. 
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Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. | jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 
Przeglądu Łekarskiego z lat 1873, 1874, 1875, 1876 i 1877, 
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Kraków, 14 grudnia 1878. 


NE 50. 


Rok XVII. 


TREŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznyc| 


i I. CHADZYŃSKI. Tayuya jako środek przeciwzolzowy i przeciwkilowy. — IL. 
ig Dra Charcota, sprawozdanie Dra A. Kwaśniekiego. (C. d.) RALFE. FOURNIER. DITTEL. 


wicy i oskrzeli na tle kiłowem. — 
ma: O przewłocznóm zapałeniu płue podli 


KÓLLIKER. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie kra 


stenhof* w Styryi górnej. (C. d.) — VI. Wiadomośc bieżące. 


h i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Przyczynek do patologii zwężeń tcha- 


Oceny i sprawozda 


kowskie. — V. Odcmek: SAWICKI. Zakład leczniczy „Für- 


Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 

prof. Dra Rosnera w Krakowie. 
Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle 
kiłowóm. 


Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tćjże kliniki. 


Przypadki zmian chorobowych w;tchawicy na tle kiło- 
wćm, w szczególności zaś większe owrzodzenia i następowe 
zwężenia samejże tchawicy lub oskrzeli większych, należa 
w ogóle do rzadkości w literaturze lekarskićj, do tego sto- 
pnia, że każdy przypadek tego rodzaju, zwlaszcza gdy za- 
wiera szczegóły przebiegu klinicznego choroby, zasługuje na 
baczną uwagę i na ogłoszenie, gdyż dopiero na podstawie 
licznćj kazuistyki można postawić pewne umiejętne prawidła 
tak pod względem diagnostycznym jak i terapeutycznym te- 
go niezwykłego cierpienia. 

Jeżeli przedewszystkićm uwzględnimy literaturę traktu- 
jaca obszerniej o tym rozdziale syfilidologii, to nie może- 
my żadną miarą nie przyznać pierwszeństwa nader zajmują- 
co napisanćj monografii Dra Alfreda Reya: Etude sur la Sy- 
philis Trachćale. Paris 1874. 

W pracy wspomnianćj znajdujemy 6 historyj chorób 
dokładnie i obszernie skreślonych, z których 2 zawdzięczamy 
własnój obserwacyi autora. W dodatku na końcu monografii 
zamieszczonym przytacza jeszcze autor 9 przypadków wzię- 
tych z literatury franeuskiej, angielskićj i niemieckićj, a więc 
razem zestawia autor przypadków 15 owrzodzeń i zwężeń 


tchawiey. Pierwszym z autorów, któremu zawdzięczyć należy | 


spostrzeżenie zwężenia tchawicy na tle kiłowóm, był Wor- 
thington (Medicochirurgical, Transact. tom XXV. Londyn 
1842.) a w lat kilkaście dopiero po nim, bo w r. 1859 skre- 
ślił na podstawie jego i swych 2 własnych obserwacyj Char- 
nal (Des retrócissements cicatriciels de la trachée. These de 
Paris 1859.) kilka uwag o zwężenia tchawicy skutkiem zbli- 


znowaceń. W tym samym zakresie pisali późnićj Virchow, 
Russel, Bolton, Civet, Foerster, Boeckel, Wilks, Lancereaux, 
Rollet i inni. 
Rey wykazuje w swćj cennćj monografii, iż zmiany 
| kiłowe tehawicy mogą wystąpić u osób w wieku młodocia- 
nym lub tóż dopiero w póżnćj starości, już to w kilka mie- 
sięcy po pojawieniu się kiły pierwotnćj (w 1 przypadku w 9 
| miesięcy po wrzodzie stwardnialym), lub tóż dopiero w jakie 
| 9 lub 10 lat po pojawieniu się wrzodu stwardniałego. Za- 
zwyczaj u osób nagabniętych tak ciężkićm cierpieniem tcha- 
wiey można było z całą stanowczością stwierdzić wybitne, 
nieraz nawet wcale ciężkie objawy przebytej kiły drugo- i 
trzeciorzędnćj , poprzedzaly więc kłykciny sączące w połyku, 
silne bóle głowy, ropienia kości, owrzodzenia itp. Owrzodze- 
nia w tchawicy zdarzają się w przebiegu tylko kiły t, zw. 
trzeciorzędnćj, należą więc do objawów kiły późnych, mogą 
jednak być pierwszemi, niejako przejściowemi objawami 
zmian głębszych na tle kiłowóm powstałych (accidents de 
transition). Rzadko wprawdzie, ale przecież zdarzają się 
owrzodzenia kiłowe tchawicy w przebiegu kiły dziedzicznej. 
Rzadko również cierpienie tego rodzaju dotykające tehawicę 
zdarza się w przebiegu kiły łagodnej; zazwyczaj u osób tego 
rodzaju można wyśledzić oznaki zmian cięższych powstałych 
w innych już poprzednio narządach. Owrzodzenia kiłowe 
tchawicy powstałe skutkiem rozpadu kilaków (gummata) zaj- 
mują nieraz znaczną?przestrzeń wewnętrznej powierzchni tcha- 
wicy (od 7 — 28 mm.) a siedzibę ich stanowi zazwyczaj, bo 
w /, częściach przypadków, dolny odcinek tchawicy tuż po 
nad rozdziełeniem się jój na oskrzela. Rzeczą jest arcyważną 
i ciekawą, że równocześnie z tchawicą ulega krtań zmianom 
kiłowym nader rzadko, podczas gdy oskrzela w trzeciej ezę- 
ści przypadków wraz z tchawieą uczestniczą w tém groźnóm 
cierpieniu. Co do samych oskrzeli, to częściej lewe niż pra- 
we (5:8) ulega zwężeniu, a w jednym przypadku światło 
oskrzela lewego zostało zwężone do 2 mm. Co do objawów 
klinicznych, jakie przedstawiają chorzy dotknięci tém zazwy- 
czaj śmiertelnćm cierpieniem, skreśla je autor wspomniany 


w sposób następujący: Najezęścićj choroba występuje pod 
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postacią objawów podstępnych. U chorego, który zapomniał 
nieraz już o kile przebytćj lub wprost przeczy, aby miał być 
kiedy tą chorobą dotknięty, pojawia się nieżyt oskrzelowy 
połączony z sapką. Chory lekceważy sobie zazwyczaj to 
cierpienie i dopiero wtenczas zgłasza się z prośbą o pomoc 
lekarską, kiedy cierpienie jego zrazu nieznaczne przybiera 
formę niezwykłą, bo łączy się z dusznością i kaszlem pobu- 
dzającym do wyrzucania plwocin w ilości nader skąpćj. Od- 
dychanie staje się coraz to trudniejszóm, glos słabnie i na- 
biera cechy clrypliwćj, a napady duszności pojawiają się 
coraz to częścićj przy ruchach nieco szybszych, przy kaszlu 
lub po wzraszeniach. Chory nie może spać, oddycha siedząc 
(orthopnoć), rysy jego zdradzają niepokój, znużenie, tętno 
staje się szybszćm, twarz sinieje, odnogi są zimne przy do- 
tknięciu, a smutny koniec zbliża się zwolna wśród coraz 
bardzićej wzmagającego się charłąctwa, lub też co częścićj 
się zdarza, chory kończy nagle w nocy podczas napadu 
gwaltownćj duszności. W niektórych przypadkach (4: 14) 
skarżą się na dość mocny ból po za górnym odcinkiem mo- 
stka, mówiąc, że czują jak gdyby w owóm miejscu ranę lub 
cialo obce zawadzające im przy oddychaniu, a raz nawet 
w przypadku opisanym przez Andrala chory bardzo trafnie 
zeznawal, że ma uczucie, jakoby tylko jednem plucem od- 
dychal i w istocie cierpial na zwężenie jednego oskrzela: 
Przy rozpoznaniu opisywanego cierpienia, które nieraz może 
być wcale trudnóm, należy mieć na uwadze następujące oko- 
llczności: 1) Należy wykluczyć wszelkie cierpienia wywolu- 
jące przeszkody w oddychaniu i sprowadzające napady du- 
szności, jakoto: choroby serca, znaczne wypociny opltenowe, 
napady astmy, polipy usadowione w polyku, nowotwory szyi 
'uciskające krtań lub tchawicę, do których przedewszystkićm 
zaliczyć należy tętniaki aorty, obrzęki gruczołów limfatycznych 
szyi i oskrzeli, tumory gruczolu tarczykowego, ropnie na 
szyi, torbiele, a wreszcie nowotwory wyrastające z wewnę- 
trznej powierzchni klatki piersiowćj. 2) Wziernik krtaniowy 
powinien wykryć wszelkie zboczenia krtani i rozstrzygnąć, 
czy na ich karb należy poliezyć zmiany chorobowe dostrze- 
gane u chorego. Należy więc zwrócić uwagę, czy nie ma 
polipów lub innych nowotworów krtani, lub też owrzodzeń, 
obrzęku błony śluzowej itp. Przed kilku laty Trelat podał 
następujące rozpoznanie wyróżniające objawy zwężenia krta- 
niowego od zwężenia tchawicy i oskrzeli: Zwężenie krtani 
może wystąpić nagle lub też po okresie niejako zwiastuno- 
wym, w którym chory cierpi na bezgłos (uplonia) z bolami 
nieraz w okolicy krtani, trudnością przy przełykaniu, i wy- 
rzuca przy kaszlu plwociny śluzowe lepkie. Napady duszno- 
ści z charczeniem tchawicy i krtani pojawiaja się późno, a 
wówczas wziernik krtaniowy pozwala wprost rozpoznać cier- 
pienie. Przeciwnie zwężenie tchawicy i oskrzeli nie pojawia 
się nigdy nagle. Poprzedza je zawsze dlugi okres zwiastu- 
nowy cechujący się większym lub mniejszym stopniem du- 
szności, która pojawia się w odstępach czasu nieregularnych 
i jużto się wzmaga, jużto się zmniejsza. Chory nigdy nie 
uskarża się na bole w okolicy krtani, zazwyczaj kaszle wy- 
rzucając plwociny śluzowe okazujące nieraz prążki krwi. 
Kiedy się cierpienie wzmaga, napady duszności są niemal 
ustawiczne, a towarzyszą im piski i charczenie w krtani i tcha- 
wicy. Głos pozostaje prawidłowym aż do skonu lub jeżeli 
ulega jakim zmianom, to zawsze ma cechę szmeru głosowego 
(bruit vocal), a nie można zauważyć nigdy bezgłosu. Wzier- 
nik krtaniowy wykazuje zawsze krtań prawidłową, a czasem 
można z pomocą jego wykryć zwężenie tchawicy. Czasem 


nakoniec można za pomocą obmacania wykryć deformacyję 
tchawicy, obniżenie i niepornszalność krtani. 


Chociaż niektóre szczegóły podane przez Trelata nie 
zasługują na tak wielka rolę, jaką im ten autor przyznaje, 
to jednak umyślnie przytoczyłem jego zdanie jako cechujące 
nieraz wcale dobrze wybitniejsze przypadki zwężenia teha- 
wicy. Zawsze jednak glówny nacisk położyć należy w każ- 
dym razie na badanie wziernikowe krtani i tchawicy, 
w razie zaś rozcięcia tehawicy na badanie jćj palcem i zglę- 
bnikiem kanczuakowym. 

Co do badania płuc za pomocą przysłuchiwania, to 
szmery oddechowe są zazwyczaj pokryte szmerami i piskami 
wytwarzającemi się w tchawicy i krtani, a wypukiwanie 
w razie niepowiklania z innnemi cierpieniami płuc wykazuje 
odgłos jawny i pelny i zazwyczaj pełniejszy niż w stanie 
prawidłowym, ponieważ zwężeniom tchawicy towarzyszy ro- 
zedma pluc. Anskultacyja oddaje znakomite usługi w przy- 
padku znacznego zwężenia oskrzela jednego, gdyż w plucu 
odpowiednićm nie można wykryć szmerów oddechowych. 


Pod względem zabiegów terapeutycznych należy postawić 
na pierwszćm miejscn lekowanie przeciwkiłowe za 
pomocą przetworów rtęciowych i jodowych. 

W przypadkach ścieśnienia tchawicy, które powstało 
czyto przez ropne oddzielanie się chrząstek, czy tóż z po- 
wodu blizny po wrzodach kiłowych, robiono prawie we wszy- 
stkich przypadkach obszerniej opisanych przez Reya rozcię- 
cie tchawicy, poczóm założono bardzo dlugą kanulę zwlaszcza 
w przypadkach tych, w których badanie palcem wykazywało 
ścieśnienie światla tchawicy w dolnćj jéj połowie. Pomimo 
jednak nader energicznćj terapii w większćj części przypad- 
ków następowala śmierć, a oględziny wykazywaly znaczne 
owrzodzenia z oddzielaniem się chrząstek pierścieniowych 
tchawicy zatykających nieraz jėj światło, lub też zwężenie 
znaczne tchawicy skutkiem blizn powstałych po zagojeniu 
się wrzodów kilowych. Oczywiście blizny te grozily tóm wię- 
kszóm niebezpieczeństwem, im siedziba ich była bliższą roz- 
dzielenia się tchąwicy na oskrzela, gdyż w przypadkach zwę- 
żenia wejść do oskrzeli żadna tracheotomia, ani długa ka- 
nula stałćj ulgi, a têm mnićj wyleczenia sprowadzić nie mo- 
gła, a następowała tylko chwilowa ulga, chory bowiem mógł 
z większą łatwością wykrztnszać śluz zapychający zwężony 
przestwór tchawicy albo oskrzeli, już to dlatcgo, że droga 
dlań przez ranę tchawicową była krótszą, niż w stanie przed- 
operacyjnym, a nadto śluz niepotrzebowal się przeciskać 
przez naturalną cieśninę w postaci krtani, już to z drugićj 
strony z tój przyczyny, że powietrze zewnętrzne działając 
przez kanulę wprost na nerwy czuciowe tchawicy w drodze 
odruchu wywolało prędzćj krztuszenie sie i uwalnianie dróg 
oddechowych z zalegającego śluzu w obrębie owrzodzeń lub 
zbliznowaceń. 

Trafne uwagi powziete z monografii Reya winienem 
jeszcze uzupełnić pod względem patologicznym i diagnosty- 
cznym na podstawie rozpraw zamieszczonych w najświeższćj 
literaturze lekarskićj, a w tym względzie z pomiędzy liczne- 
go zastępu rozpraw i dziel piśmiennictwa niemieckiego nie 
mogę żadną miarą pominąć zbioru Ziemssena, a w nim ustę- 
pu o ścieśnieniu tchawicy i oskrzeli opracowanego piórem 
Riegla, znanego z pięknych i gruntownych prac na polu cho- 
rób wewnętrznych. Rozprawa jego, oparta na literaturze ob- 
szernie na wstepie rozdziału przytoczonćj a obejmującćj wszy- 
stkie źródła aż po rok 1873, zasługuje na baczne uwzglę- 
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dnienie i z tego też powodu winienem pokrótce dotknąć 
ważniejszych punktów odnośnie do przypadku na klinice 
naszćj obserwowanego. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Tayuya jako środek przeciwzołzowy i przeciw- 
kiłowy. 
podał Dr. J. Chądzyński, 
prymaryjusz w szpitalu powszechnym we Lwowie. 

Według podań włoskich lekarzy (Faraoni, Veladini, 
Baroni itd.), nastój tayuyi miał prędko, pewnie i łatwo usuwać 
zewnętrzne objawy, niezwykle łagodzić przebieg i następstwa 
ciężkich dwóch cierpień, tj. zołzów i kiły. Z uniesieniem sławiono 
zbawienne skutki tój rośliny brazylijskićj, z rodziny Cucur- 
bitaccae, (dermophyla pendulum) sprowadzonćj przez Ubicci- 
niego włoskiego podróżnika, rośliny używanćj na miejscu 
przeciw różnorodnym objawom kiły i zołzów. W Central 
Zeitung Nr. 54, 1877 Gallosi przytacza historyję trzech cho- 
rych z wysypką plamistą lub gnziczkową, również dwie hi- 
storyje chorych z owrzodzeniami zołzowemi na twarzy, u któ- 
rych przy użyciu 7 kropli nastojn tayuyi wewnętrznie a roz- 
tworu zewnętrznie (4 na 170) wszelkie objawy zewnętrzne 
usunięte zostały. 

Piroechi w grudniu 1877 (Jour. iial. ide mal. vener.) 
opisuje 4 przypadki wrzodu żrącego wyleczone w 8—10 
dniach przy używaniu taynyi w stosunku 1:4 lub 1:3 wody, 
przeciw którym rozczyn srebra, siarkan zynku, żelaza żarzące 
nieskutkowały, i 2 przypadki owrzodzeń zołzowych u cho- 
rych wycieńezonych, wyleczonych w 10 do 20 dniach wstrzy- 
kiwaniami jednogramowemi i użyciem 20 do 30 kropli na- 
stoju tayuyi. 

Tóm więcój zasługiwałaby na pierwszeństwo tayuya, ile 
że oprócz pierwiastków gorzkich, olejku lotnego, części or- 
ganicznych, żelaza itd. nie zawiera w sobie ani jodu ani rtęci, 
przeto w ciężkich przypadkach, przeciw którym już uży- 
wano tych dwóch środków, a chorzy znieść już ich nie mo- 
gli, wtedy użycie skuteczne niewinnćj taynyi przybrałoby 
znaczenie niezmiernćj doniosłości w leczeniach zołzów i kiły. 

Atoli cóż dziwnego, że każdy lekarz chcący osiągnąć 
podobne dobrodziejstwa dla swoich chorych jął się tak 
zachwalonego środka mającego pobudzać apetyt, czyn- 
ności skóry, być niebolesnym, przeciwgnilnym, zmniejszają- 
cym ropienie, przyspieszającym zabliźnienie, przewyższającym 
w tym względzie nawet żarzące żelazo w przypadkach wrzo- 
du żrącego. Niestety już przy końcu 1877 r. Tantorini w Nea- 
polu zaczyna powątpiewąć o wartości leku, używanego na- 
wet w dużo silnilejszym rozczynie, bo nie 1:42 ale 4:80, 
a gdy chory w 40 dniach wyżył kropli 1052 ważył o 2 kilo- 
gramy mniej i musiał wcieraniami w 18 dniach pozbyć się 
wrzodu twardego i wysypki guziczkowćj. Zeissl u 4 cho- 
rych przychodzi również do wniosku wątpliwćj wartości 
tayuyi. Nieco późnićj (Nr. 26 Medycyny) spostrzeżenia sumien- 
nego nieuprzedzonego badacza, lekarza św. Łazarza Dra 
Klinka, wykazują na 5ciu chorych (5 kob., I męż.), że ami 
krople, ani codzienne wstrzykiwania podskórne (cała strzy- 
kawka Pravaza) skutku widocznego nieokazały, oprócz po- 
zornego polepszenia, albowiem świeże wysypki pojawiały | 
się równocześnie podczas używania leku niby swoistego. 

Dla dobitnego przekonania się, wykazania stanu rze- 


czy, stwierdzenia rzeczywistćj wartości taynyi użytćj prze- 
ciw dwóm chorobom dobrze znanym ze swćj złośliwości, 
uporczywości stawionćj przeciw wszystkim środkom używa- 
nym na podstawie najwięcćj racyjonalnego lecznictwa, popar- 
tego dyjetą, higijeną, dla sprawdzenia wrzekomo cudownych 
skutków taynyi wybralem kilku chorych równocześnie cier- 


| piących na objawy kiły i zolzów, przeto sadzę najwlaściwićj 


się kwalifikujących do użycia tąyuyi, czyli zupełnie wchodza- 


` cych w zakres działania tego leku. Na dowód przytaczam 


streszezone historyje chorych: 

1) Zofija Sz. 24 lat, wolna, wyrobnica, przybyła 13/8 
1878, cierpiała na przewlekły nieżyt pochwy i macicy (im 
individuo serophuloso et luelico) i przedtóćm w 1876 była 


, u nas od 11/14 do 10/12 dla takiego samego stanu; wtedy 


dla przerostu gruczołów szyjnych i karkowych  zastósowano 
6 wstrzykiwań kw. karbol. (*4,,). W 1877 przybyła 7/2 
z drugorzędnym objawem kiły (Condylomat. ad lab. maj. 
roseol. papul. totius corpor., adenit. univer. in individ. sero- 
phul), wyszła 13/4, używszy T weierań| 2 gram., nadto jodu 
wewn. i zewn. 05. Przybyła znów 1/5 ze skąpą lekką 
wysypką guziczkową (ros. papal. dispersa, blen. subacuta) 
przebyła ospę, pozbyła się wysypki i wyszła 22/6; będące 
w najgorszych warunkach higijenicznych powraca 23/10 
z kłykciną owrzodziałą, bawi do 14/2. Obecny stan jest na- 
stępujący: Na wardze górnej dość znaczne pęknięcie w głąb 
miąższu sięgające, takie samo pęknięcie w zetknięciu się 
prawego skrzydła nosa z górną wargą i na obu rogówkach 
rozległe plamy ścięgniste (leucoma), twara pokryta licznemi 
dołkami ospowemi a na szyi rozległe liczne blizny po ro- 
pniach zołzowych; po lewćj stronie szyi tuż za kością pod- 
szczękową gruczoł wielkości 2'/, em. drugi tuż za nim uło- 
żony, tj samej wielkości, w dole zaś kilka mniejszych gru- 
czołów, z których największy dochodzi do rozmiarów dużej 
fasoli; po prawćj stronie szyi gruczoł wielkości 5!/, cent., 
pod nią zaś kutyłowi trzy gruczoły wielkości orzechów i kil- 
ka znacznie mniejszych. Wszystkie (gruczoły są twardawe, 


| niezbite, przesuwalme, tj. niezrośnięte z otoczeniem, z wyjąt- 


kiem największego gruczolu po stronie prawej. Gruczoły 
łokciowe mało zajęte, pachwinowe stosunkowo bardzo lekko, 
nieco silnićj po stronie lewej; do 29/3 chora zażyła 120 kro- 
pli, wtedy oba pęknięcia ust wydają się nieco mniejsze, po- 
kryte strupkami, pęknięcie praw ego skrzydła nosa zagojone, 
na twarzy, czole, rozsiany trądzik (acne). Gruczoly w ogóle 
bez zmian; objawów podmiotowych żadnych po używaniu 
kropli. Do 2/6 chora wyżyła 1270 kropli. Odżywianie nie- 
wątpliwie lepsze, stan niedokrewności mniejszy, gruczoły 
względnie nieco zmałały, pęknięcie warg się utrzymuje, trą- 
dzik słaby na twarzy. Ponieważ w ciągu blisko półtrzecia 
miesiąca wikt lepszy, regularny, mógłby był te zmiany wy- . 
tłumaczyć, przeto zalecono wodę jodową (/,,), łyżek 2 i 
nastój jodu */,,,. Wychodzi chora 12/6, pęknięcie ust (rhagas) 
zagojone, gruczoły podszczękowe i szyjne jakkolwiek jeszcze 
na oko wyrażne, nie zajmują '/, części pierwotnych rozmia- 
rów, czyli w 10 dniach po użyciu 0,150 czystego jodu uzy- 
skano 3 razy więcćj niż w przeciągu blisko 3 miesięcy przy 
używaniu nastoju tayuyi. 

2) Zofija P., virgo intacta, lat 18, wolna, córka wyro- 
bnika, przybyła 14/4 z liszajem żrącym nosa i warg. Po raz 
pierwszy jest w szpitalu, ojciee zdrów i żyje, nie miał ża- 
dnćj choroby skórnéj, matka umarła, rodzeństwa było 8, 
zmarło 4 z tych, najmłodszy miał mieć 25 lat, żyją jeszcze 
2 siostry i brat, zdrowi. Sama była zdrowa do 10go roku 
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życia swego, wtedy pryszczyk na końcu nosa rozszerzając 
się zniszczył nos, przegrodę nosową do kości. Dość dobrze 
odżywiona, nieco niedokrewna, przedstawia chora na twarzy 
naciek owrzodziały zajmujący skórę pozostałą na brzegach 
zniszczonych skrzydeł, część przyległa obu policzków, całą 
górną wargę, która jest w trójnasób zgrubiała, bliznowatą. 
Owrzodzenie przegrody sięga do kości, które okruchami od- 
padły; owrzodzenie to zajmuje calą bł. śluzową nosa, 
i górnćj wargi widocznie nacickła małemi guzkami; z tćj przy- 
czyny otwory nosowe są węższe i górna warga zgrubiałą, 
po dawniejszym nacieku owrzodziałym bliznowatą. Rozrzuco- 
ne po całćm ciele blizny wielkości Y, centa świadczą o prze- 
bytych owrzodzeniach zolzowych. W ogóle wszystkie gruczoły 
ciała obrzękle, w szczególności zaś znajdujemy na granicy 
m. sutko-mostko-obojczykowego z obu stron gruczoły wielko- 
ści grochu, miękkie, lekko przesnwalne; za szczęką po 
prawćj stronie dwa gruczoły wielkości orzechów, pod szczę- 
ka również dwa takie gruczoly i za lewym kątem żuchwy 
gruczołów trzy jak orzeszki laskowe; przed źwaczem gruczoł 
jak fasola, pod brodą 3 gruczoły mnićj więcćj wielkości 
grochu. 


Do 25/5 chora zażyła 615 kropli; widoczna zmiana | 


w ogólnym stanie w tém się zawiera, że przy używaniu 
pędzlowania taynyą i tranu zewnętrznie górna warga jest 
nieco mnićj nacieklą, mnićj czerwona; obiawów podmiotowych 
żadnych, chora chyba nieco na zatwardzenie cierpi, co mo- 
żna tłumaczyć brakiem ruchu i pożywniejszćm jedzeniem. 
Prawie w dwóch miesiącach od 14/4 do 6/6 chora wyżyła 
1108 kropli; brak korzystnych skutków naklania do zastą- 
pienia tayuyi wodą jodową i zewnętrznie tinct. jodi z glice- 
ryną RODY 

Chora 12/0 wychodzi na żądanie rodziców po wyżyciu 
108 łyżek wody jodowećj, tj. 1.60 czystego jodu i w tym je- 
dnym miesiącu gruczoły karkowe, szyjne i podszczękowe 
niewątpliwie zmiękly i o Y, część zmałały, objawy niedo- 
krewności prawie usunięte, wejrzenie ogólne pomyślne, 
na policzkach i nosie, wszędzie skóra wolna, przesuwalna, pra- 
wie zabliźniona. 

3) Anastazyja Kop. 12 lat, córka gospodarza, przybyła 
8/2 i zażyła przeciw objawom kily późnićj do 2/6 bez wido- 
cznych zmian 1422 kropli tayuyi, potóm zastósowano wewnę- 
trznie wodę jodową */,,,,, zewn. tinct. jodi z gliceryną */Ą,, 
Matka odebrała dziecko 28/6, u którego ną miejscu owrzo- 
dzeń pozostało tylko kilka guzków na twarzy. W 26 dniach 
więcćj osiągnięto dwoma decigramami czystego jodu, niż 
w czterech miesiącach przy użyciu tayuyi. 

4) Justyna J., virgo intacta; 16 lat, wolna, szwaczka, za- 
żyła przeciw późnćj kile do 5/6 od 1/8 kropli nastoju tayuyi 1776; 
ponieważ zmiany miejscowe były mało znaczące, zastąpiono kro- 
ple co drugi dzień wstrzykiwaniami podskórnemi (cała strzy- 
kawka Pravaza); takich użyla jedenaście, po nich ból zna- 
czny nieraz trwał 48 godzin i więcćj, wszelako nigdy nie 
przyszło do stanu zapalnego miejsca obrzękłego z przyczyny 
ukłócia i obecności cieczy nasyconćj wyskokiem; ponieważ 
i ten rękoczyn widocznych zmian nie sprowadzał, chora od 
26/7 zażywała 4 łyżki wody jodowój Y,,,,, zewnętrznie za- 
stósowano tinct. jodi z gliceryną /,,,; 15/8 z przyczyny po- 
zostałych lekkich owrzodzeń na przegrodzie nosowćj zaleco- 
no szary plaster i stopniowo od pół łyżki do 2 łyżek hydrarg. 
trijodati y,,, i maść rtęciową białą "e. Chora wychodzi 
23/9 z przegrodą nosową zupelnie zabliżnioną a naciek na 
skórze nosa objawia się tylko lekkióm zaczerwienieniem. 


Skóra sama zupełnie ruchoma. Taki był skutek jednego gra- 
ma dwujodku jodowego rtęci, dwóch gramów 62 miligr. czy- 
stego jodu i zewnętrznego leczenia, podczas gdy w przecią- 
gu blisko półpięta miesiąca przy użyciu cierpliwóm tayuyi 
nic nie uzyskano. 

Mamy więc dotad prawie „wszystkie formy zakażenia 
kilowego i obrażeń zołzowych, przeciw którym darmo uży- 
wano tayuyi: 
1)przypadki wrzodu twardego (Gallosi, Zeissl, Klink.) 


2 wysypki plamistej (Gallosi, Tantorini, Zeissl, Klink.) 
3 > » guziczkowćj (Gallosi, Tantorini). 
AJ klykcin płaskich (Klink). 
O wysypki guziezko-pryszczowój (Klink). 
ÓW s 4 gruzłowatćj (Klink). 
Dalej moje spostrzeżenia: 
yo, liszaja żrącego (1108 kropli). 
9) F późnćj kiły (1428 i 1776). 


r przerostu zolzowego gruczołów (krople i jedyna- 
ście wstrzykiwań, 1200 kropli). 

Jeżeli do swoich spostrzeżeń mógł Dr. Klink następu- 
jące uwagi dołączyć, „że co do wysypek plamistych i gu- 
„ziezkowych tayuya okazała się tak w kroplach, jak w wstrzy- 
„kiwaniach wcale nieskuteczna, a tylko w guzkowatćj wy- 
„sypce, jeżeli owrzodzenia oczyściły sięa nawet niektóre się 
„zabliżniły, to czas na to był za długi i kilka wcierań ma- 
„ści rtęciowćj niezawodnie prędzejby były te zmiany ku 
„lepszemu skierowały, i przypuszeza , że osiągnięte skutki przez 
„lekarzy włoskich więcćj może od klimatycznych warunków 
zależały,* na co się łatwo zgodzić można; — jeżeli Sigmund 
(Wien. med. Woch. Nr. 36) uważa tayuyę jako środek drogi, 
pozornie pomagający w lagodnych formach nieraz wylecza|- 
nych bez żadnych lekarskich środków: to dla mnie wprawdzie dro- 
gość taynyi przy kiedyś może stwierdzić się dającćj skuteczności 
leku, zależącćj od prawdziwego pochodzenia roślinyi jéj dobrego 
wyrobu, nie bylaby powodem do nicużywania tego środka; 
wiadomo bowiem, że mnogi” odbyt jakiegobądź przedmiotu 
oddziaływa na koszta wyrobu i obniża takowe, —ale po bez- 
skutecznych próbach czynionych jak sądzę w najpomyślniej- 
szych warunkach dla przechwalonego środka, bo czynionych 
przeciw objawom zolzowym równocześnie i kilowym, muszę 
stanowczo oświadczyć, że nieprzyznaję żadnćj prawdziwie 
swoistćj leczniczćj wartości taynyi używanej nawet w naj. 
większych dawkach, czy to w kroplach, czy w wstrzyki- 
waniach podskórnych, i muszę ostrzedz kolegów, aby nie ocze- 
kiwali tego, czego dotrzymać nie może tayuya braci Ubiccini 
sprowadzona z Medyjolanu przez Ilaubnera w Wiednia, fir- 
mę dobrze znaną, ręczącą za prawdziwość przesłanego leku. 


III. Oceny i sprawozdania. 


0 przewłocznóm zapaleniu płuc podług Charcota. Sprawozda- 
nie Dra A. Kwaśniekiego. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.) 


Powrotność zapalenia płue należy do faktów stwier- 
dzonych i są osoby posiadające wybitną do powrotów 
skłonność, i tak Andral spostrzegał jednego człowieka, u któ- 
rego zapalenie płuc powtórzyło się 15 razy w ciągu 11 
lat, Chomel przytacza 10 powrotów, Frank 11, Rust 28 
u jednego osobnika. Dziecko spostrzegane przez Ziemssena 
przebyło w ciągu 5 lat 4 razy zapalenie dolnego lewego 
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płatu, a raz jeden platu górnego po stronie prawćj. Przerwy 
dzielące powroty są dosyć dlugie, i wynoszą podług Foxa 
3—5 lat, lecz zdają się skracać w miarę częstości powrotów, 
w rzeczywistości jednak powrotność zapalenia płue byłaby 
spostrzeganą o wiele ezęścićjj gdyby istniała możność kon- 
trolowania w tym kieruuku chorych. Nie dziwnego, że Char- 
cot mógł częścićj czynić podobne spostrzeżenia, gdyż stoi 
on na czele zakładu Salpótrierc, gdzie chorych przez długi 
szereg lat nie spuszcza z oka. W wykładach swych wspom- 
nial on o dwóch przypadkach powrotności zapalenia płuc, 
godnych uwagi tak ze względu na liczbę powrotów jak i 
dlatego, że badanie pośmiertne zostalo uskutecznionćm; pier- 
wszy z tych przypadków tyczy się 76-letniego starca, który 
w ciągu 6-letniego pobytu w Salpótriere uległ 8 napadom 
zapalenia pluc, z których 7 miało miejsce w plucu lewćm. 
Oględziny pośmiertne wykazały w plucu lewćm złykowacenie 
jego miąższu, miejscami czerwone, miejscami szare, zrosty 
opłucnowe, oraz zwątrobienie szare w skutek ostatniego na- 
padu, płuca prawego. Drugi przypadek przedstawia wiele 
tożsamości z poprzedzającym; 80-letni starzec przebył w cią 
gu d-letniego pobytu w Sałpótriere 4 powroty zapalenia płue, 
z których trzy mialy miejsee po stronie prawćj, a jeden po 
lewćj; oględziny pośmiertne wykazaly złykowacenie szare 
w szczycie pluca prawego, wysięk opłucnowy otorbiony 
z tejże strony, oraz złykowacenie czerwono-szare W płucu 
lewém. » 

Zastanowiwszy się nad sprawą chorobową, 0 którćj 
mowa, dochodzi Charcot do następującego jéj pojmowania: 
jest rzeczą stwierdzoną, że jeśli płatowe zapalenie płuc re- 
zolwuje się opieszale, pozostawia ono po sobie zboczenie 
trwale, polegające na hyperplastycznem nacieczeniu łącznego 
utkania plue; w tój zmianie Charcot dopatruje przyczyny 
powrotności zapalenia, i w taki tylko sposób mógł klinicysta 
angielski Paget wytłumaczyć sobie tożsamość umiejscowienia 
powrotnych napadów. Ha poparcie tego zapatrywania można- 
by przytoczyć wrzekome błony opłuenowe, w których roz- 
wijają się naczynia o ściankach zarodkowych, będące miej- 
seem częstych powrotów zapalnych opłucnćj. Charcot stre- 
szeza się w następujących słowach: czy zapalenie przewło- 
czne jest następstwem jednego napadu sprawy dławcowćj 
w płucu, czy tóż będzie ono następstwem licznych powro- 
tów zapalenia płuca w temże samćm miejscu, obraz anatomi- 
czny pozostaje jednakim i przedstawia się pod trojaka po- 
stacią : 

1) Złykowacenie czerwone (Andral, Hope, For- 
ster, zwątrobienie twarde (Lebert), odpowiada zwą- 
trobieniu czerwonemu pierwszego okresu ostrego dławcowego 
zapalenia pluc. Sprawa chorobowa zwykle zajmuje caly płat, 
utkanie płucowe zbite, miąższ ciężki, nietrzeszczący; powierz- 
chnia przekroju sucha i ziarnista, lecz ziarnistość jest mniej 
wybitną, aniżeli w okresie ostrym, słowem w złykowaceniu 
czerwonóm znajdujemy cechy zwątrobienia czerwonego z do- 
datkiem nowoutworzonego utkania lącznego. Opłuena w od- 
powiednióm miejscu zgrubiała, oskrzela nie są rozszerzone. 
Drobnowid wykrywa nacieczenie utkania plucowego komór 
kami okrąglemi, wrzecionowatemi, lub tóż już wykształcone- 
mi włókienkami. Komórki plucowe nieco ścieśnione w roz- 
miarach, zawartość ich sklada się z zbitych w kłębek przy- 
błonków, zlepionych masą tłuszezowo-ziarnistą; kryształ- 
ki margarynu czasami znaleziono. Przyblonek uwydatnia 
skłonność do zwyrodnienia się, przyjmując ksztalt szerokich 
wielokątnych komórek. 


To czerwone złykowacenie spostrzega się tylko w tych 
przypadkach, kiedy zejście choroby nie przypada po za 
4—6 tydzień; po przebycin tego okresu inne następowe zmia- 
ny chorobowe wytwarzają obraz zupełnie odmienny od zły- 
kowacenia czerwonego; że tu wspomnę o zwątrobieniu 
żółtėm (Lebert), stwardnieniu żółtóm (Hope) lub 
stwardnieniu białkowćm (Addison), które winno swą 
nazwę żółtemu odcieniowi, który przybiera niedokrewne płuco. 

2) Złykowacenie szare (Andral, Grisolle, Chomel) 
przedstawia się pod dwiema postaciami: pierwsza z nich 
powstaje już po 2—3 miesiącach trwania choroby, pluco 
staje się znacznie twardszóm, suchćm i poczyna się kurczyć; 
ziarnistość na przekroju jeszcze występuje lecz drobna, oskrzela 
nierozszerzone, przegródki międzykomórkowe wybitne. Czę- 
sto złykowacenie czerwone i ta postać szarego, o którćm 
mowa, spostrzega się jednocześnie na tém samém plucu. 
Druga postać złykowacenia szarego polega na zupełnóm 
zwłóknieniu narządu, następującóm dopiero począwszy od 5 
miesiąca trwania choroby; zmiany drobnowidowe, dokladnie 
opisane przez Ackermanna i Thierfeldera, są wybitne i bar- 
dzo cechujące. Zbitość płuca jest bardzo znaczna, nie da się 
ono przedziurawić palcem i skrzypi pod nożem; zabarwienie 
jego Szare, zielonkawe, powierzchnia lśniąca, nieziarnista, 
przegródki międzykomórkowe wybitne zarysowane, lecz mnićj 
aniżeli w, postaci poprzedzającćj, oplucna w miejscu sehorza- 
łego pluca znacznie zgrubiała, pluco ściągnięte do Yi — h 
prawidlowėj objętości, rozstrzeni oskrzelowych zawsze brak. 
Badanie drobnowidowe wykazuje nadmierny rozwój utkania 
włóknistego, czego następstwem jest zmniejszenie się ilości 
i objętości komórek pluenych, wewnątrz których postrzega 
się bujanie włóknikowe; przybłonek przedstawia się pod po- 
stacią wielokątną, kryształki margarynu tu i owdzie. Ognisk 
serowatych nie ma, lecz spostrzega się innego rodzajn zwy- 
rodnienie, prowadzące do wytworzenia jamy niewyslanćj ża- 
dna błoną i jakby rzniętćój w stwardniałym miąższu pluca; 
tego rodzajn jamy dla odróżnienia od rozstrzem oskrzelowych, 
od ognisk ropnych sprawy zapalnój i od jam graźliczych, 
nazwano wrzodami plue, i najczęścićj je spostrzegano 
w pylicy płue (pmeumoconiosis.) 


IL. O przewłocznóm zrazikowóm zapaleniu płuc. 


Pierwszym pisarzem, który opracował zrazikowe zapa 
lenie płuc, był lekarz dubliński Corrigan (1838 r.); w sześć 
lat późnićj pp. Legendre i Bailly dali dokładny opis tój cho- 
roby, określając anatomiczny obraz płuca wyrazem zmię- 
śnienia (carnisation); w r. 1865 napisał Sutton swą roz- 
prawę, a na lata następne przypadają liczne cenne prace‘ 
odczytane w londyńskićm towarzystwie patologiczném, które 
oglosila drukiem Encyclopédie Reynoldsa; lecz rozróżnienie 
gruntowne zrazikowego i zrazowego zapalenia płuc, tak 
po mistrzowsku dokonane prżez Charcota, jest zaledwo na- 
szkicowane w pracach wyżćj wymienionych badaczy. W osta- 
tnich czasach Ziemssen, Bartels, Jiirgensen ogłosili swe cenne 
spostrzeżenia kliniczne, dowodząc istnienia pewnój odmiany 
zrazikowego zapalenia płue, które jaż od chwili powstawania 
przybiera cechę przewłoczną, ostrawą; ciepłota w takim przy- 
padku nie wznosi się wysoko, wahania się krzywizny ciepło- 
tnćj znaczne; sprawa trwa od 15 do 20 dni, czasem rezol- 
wując się, częścićj pozostaje w stanie nacieku i przeobraża 
się w stan przewłoczny. Bartels przytacza przypadek, w któ- 
rym sprawa zapalna ciągnęla się 7 miesięcy, lecz trwanie 
jéj przedlużyć się może do kilku lat, zanim powstanie zanik, 
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skurczenie się płuca obok rozstrzeni oskrzełowych. Postać ta 
najczęścićj następuje po ostrym lub przewłocznym nieżycie 
oskrzelowym, po krztuścu, odrze lub durzycy; Charcot badał 
te odmianę ostrawą na zwłokach dzieci zmarłych w 3cim 
tygodniu zapalenia zrazikowego pluc, wikłającego się z prze- 
biegiem odry itd. i znalazł on zmiany anatomiczne, które 
w głównych zarysach cechują ostre zrazikowe zapalenie, a 
mianowicie: 1) sprawa zapalna usadowia się symetrycznie 
w dolnych tymych ezęściach płuc, 2) zabarwienie zajętych 
platów bywa fijoletowe lub blado-różowe, 3) zbitość płuca 
usprawiedliwia nazwę zmięśnienia, 4) brak zaniku, 5) 
powierzchnia cięcia gładka, sucha, zaledwo zwilżona tu i 
owdzie cieczą surowiczą, i nieziarnista; ta jednorodność 
powierzchni cięcia odróżnia ostrawe od ostrego zapalenia 
pluc, które przedstawia się jako powierzchnia pstro-marmu- 
rowa, 6) oskrzela rozszerzone wrzecionowato, szczególnie 
w platach dolnych; w rozstrzeniach znajduje się nagromadzo- 
na ropa i śluz, utkanie iączne przyoskrzelowe bujnie rozro- 
słe, 7) przegródki międzykomórkowe bardzo wybitne, 8) guz- 
ki (nodules) przyoskrzelowe postaci ostrej znajdują się i 
w postaci ostrawćj, lecz mało dostrzegalne i nikłe. 

Charcot uzupełnia ten obraz anatomiczny makroskopijny 
opisem mikroskopijnym: 1) oskrzela zawierają śluz i rope; 
przybłonek czas długi utrzymuje się, lecz zniekształcony, 
jakby obrzękły; błona śluzowa i zewnętrzna oskrzeli nacie- 
czona, początkowo komórkami krągłemi, badź wrzeciouowa- 
temi, z których późnićj powstają włókienka łączne; blona 
mięsna i sprężysta zanikłe (Trojanowski); rozszerze- 
nie więc oskrzeli, które towarzyszy temu zanikowi, jest pier- 
wotne, poprzedzające zanik płuca; co mówi przeciw zapatrywa- 
niu Corrigana, podług którego jest ono następowóm, zale- 
żnóm od zaniku i kurczenia się płuca. 

2) Utkanie łączne międzykomórkowe ulega takiemuż 
przeobrażeniu, jak i tkanka łączna przyoskrzelowa. 

3) W ogniskach przyoskrzelowych komórki zawierają 
wypocinę włóknikową, którćj wlókna ogarniają komórki przy- 
błonka. 

Nakoniec w zmięśnionćj, różowćj i gładkićj części 
płuca, odpowiadającćj splenizacyi przebiegu ostrego, zna- 
chodzą się zmiany spostrzegane przy zapaleniu płuc łuszczą- 
cóm się (pneumonie desquamative), lecz z cechami wylączne- 
mi, obcemi przebiegowi ostremu, a mianowicie: a) ścianki 
komórek zgrubiałe i nacieczone komórkami, z których po- 
wstaje tkanka lączna, 0) przybłonek zbrzęknięty. zlay w ma- 
sę, w którćj odczynniki (eter i benzyna) wykrywają kry- 
sztalki margarynu; w około tych zmienionych komórek spo- 
strzega się przybłonek sześcienny. (04m) 


C. H. Ralfe: 0 wpływie dwuwęglanu potasowego na kwaśne 
oddziaływanie moczu. 


Już w roku 1854 (Archiv der wissenschaftiichen Heil- 
kunde. Studie zur Urologie) osłabił F. Beneke ogólnie przy- 
jęte zdanie, przypisujące dwuwęglanom potasowców zdolność 
rychłego zamieniania oddziaływania kwaśnego moczu na za- 
sadowe. Ralfe robił liczne w tym przedmiocie doświadczenia 
podając dziennie do 8 grm. dwuwęglanu potasowego i ozna- 
czając ilościowo stopień oddziaływania kwaśnego (aciditas) 
moczu tudzież zawartości kwasu moczowego w różnych odstę- 
pach czasu. Doświadczenia te doprowadziły go do ważnego 
dla leczenia wyniku, że zupełnie odmienny jest wpływ dwu- 
węglanu potasowego wedle tego, czy się go podaje przed 


spożyciem znaczniejszćj ilości pokarmów, czy po spoży- 
ciu tychże. Mianowicie dwuwęglan potasowy podawany przed 
spożyciem pokarmów nie tylko nie nadaje moczowi oddzia- 
ływania zasadowego, lecz owszem potęguje oddziaływanie 
kwaśne tegoż, przyczóm zwiększa się równocześnie ilość 
wydzielanego kwasu moczowego; przeciwnie dwuwęglan 
potasowy podawany po spożyciu pokarmów wywołuje silną 
zasadowość moczu trwającą od lgo do 2 dni. Ralfe uważa 
to dwulicowe działanie tego środka za zgodne z jego skła- 
dem chemicznym i tłumaczy je w sposób następujący: Ogólnie 
przypisujemy oddziaływanie kwaśne moczu prawidłowego roz- 
kładowi, jakiemu ulega fosforan sodowy obojętny w obec 
dwuwęglanu sodowego i potasowego we krwi, a którego wy- 
nikiem jest powstanie kwaśnego fosforanu sodowego. Jeżeli 
tedy podamy dwuwęglan sodowy lub potasowy przed spoży- 
ciem pokarmów, kiedy błona śluzowa żołądka oddziaływa 
obojętnie lub lekko zasadowo, wtedy dostaje się tenże nie- 
rozłożony, jako sól kwaśna do krwi i mogąc ukwasić zna- 
czniejszą ilość fosforanu sodowego na fosforan sodowy kwa- 
śny, musi wzmagać oddzialywanie kwaśne moczu. Podany 
zaś po spożyciu pokarmów podczas aktu trawienia zostaje 
rozlożony przez wolny kwas żołądkowy, przyczóm kwas wę- 
glowy uehodzi przez jamę ust na zewnątrz, a sól obojętna lub 
zasadowa dostaje się do krwi, sprawiając zasadowość moczu. 

Z doświadczeń swych wyprowadza następujące wska- 
zówki lecznicze : 

1) W przypadkach skazy moczanowej (lithacmia), gdzie 
chodzi o sprowadzenie oddzialywania zasadowego moczu, po- 
winien dwnuwęglan potasowy być podawany po spożyciu 
pokarmów. 

2) Podawanie dwuwęglanu potasowego przed spoży- 
ciem pokarmów, jest wskazane w przypadkach nieżytów ż0- 
łądka z nadmiarowóm wytwarzaniem się kwasów w żołądku, 
gdzie chodzi o osłabienie oddziaływania kwaśnego treści ż0- 
tądkowej. (The Lancet XIX. V. II. 1878.) Dr. St. Ponekło, 


Fournier: Suchoty płucne na tle kiłowćm. 


Dr. Alfred Fournier przesłał Akademii lekarskićj do 
ocenienia rozprawę p. t. „Phagćdćnisme tertiaire du pied; 
phihisie ccnmume ; traitement specińquc; gućrison*. Spostrze- 
żenie będące podstawą tój pracy jest przypadkiem kiły trze- 
ciorzędnej żrącćj, rozwiniętćj na niezbyt zwykłóm miejscu, tj. 
na stopie; powtóre jestto przykład wyraźny suchot płucnych 
pochodzenia kiłowego, przedstawiających się jako suchoty 
zwykłe a wyleczonych zupelnie przez podawanie rtęci. Dr. 
F. dochodzi do wyników nastepujących: 

1) Gruźlica lub suchoty płucne tak często mają swe 
początkowe siedlisko w szczytach płuc, że inne zmiany cho- 
robowe umiejscowione w tych okolicach, juź przez samo miej- 
sce domyślać się każą, że tam suchoty powstały. Szezyt płuca 
dotknięty, to prawie tyle waży, co świadectwo przyszłych 
lub obecnych już suchot. Otóż nie zawsze tak bywa (chociaż 
rzadko), bo i sama kiła może zająć szczyty płuc, a gdy to 
się stanie, choroba staje się zupelnie podobną do suchót zwy- 
kłych. Ztąd tak częste błędy rozpoznawcze. 

2) W przypadku, o którym mowa, chora winna swe 
wyleczenie z suchot kiłowych li tylko leczeniu swoistemu, 
gdy zwróciło się uwagę na ciężkie zmiany na stopie. Bez 
tėj wspólności objawów na nodze i płucach chora byłaby 
umarła, ponieważ uchodzilaby za zwykłą suchotnicę i jako 
taka byłaby leczona. W skutek tego należałoby w każdym 
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podobnym lub zbliżonym przypadku przekonać się dokładnie, 
czy kiła nie była pierwotną przyczyną choroby płuenćj umiej- 
scowionćj w szczytach. 

3) Najciekawszym jednak wynikiem danego spostrzeże- 
nia jest fakt uleczenia w warunkach na pozór najrozpaczii- 
wszych. (Dowodzi to, że zmiany kiłowe w płucach uleczyć 
można nietylko w początkowych swych okresach, ale i na- 
wet w najwięcćj posuniętych.) (Gaz. des Hôpit. Nr. 135. 
1878.) Dr. M. Żebrowski. 


Dittel (we Wiedniu): Resekeyja jelita w przypadku rzyci 
nieprawidłowćj; wyleczenie. 


D. rozróżnia trzy formy rzyci nieprawidłowej: 1) naj- 
lżejszą, gdzie po uwięzgnięciu jednój ścianki jelita (herma 
Littriana) to ostatnie leży półkolisto lub pod bardzo tępym 
kątem rozwarte. W tych przypadkach niema zazwyczaj prze- 
gródki (eperon), a do ich wyleczenia wystarcza spokój i stó- 
sowne ułożenie obok uciskowćj opaski. 2) Tam gdzie prze- 
gródka jest cienka, wystarcza leczenie za pomocą enterotomu 
Dupuytrena. 3) Do najcięższych należą te przypadki, w któ- 
rych pomiędzy obydwoma ujściami znachodzi się mostek do 
syć szeroki, gdyż użycie enterotomu nie wystarcza. D. opi- 
suje właśnie przypadek podobny u kobiety 47-letnićj, u któ-- 
rój wykonał resekcyję jelita celem zagojenia rzyci sztucznój 
Okroiwszy całą okolicę tejże do okoła wydobył obydwa koń, 
ce jelita, odświeżył brzegi i zespoił je cieńkim katgutem- 
Operacyję wykonal z zachowaniem przepisów Listera a otwo 
ru pozostałego nie zaszył, ani tóż nie przykrył płatem 
Zupełne wygojenie nastąpiło po kilku tygodniach. (Wien 
med. Wochenschrift 1878. Nr. 48.) Alaaa] 


Th. Kölliker (w Hali): O wycinaniu pierwotnego 
syfilitycznego stwardnienia. 


Autor oglasza ośm przypadków, w których wyciął stwar 
dnienie kilowe w różnych czasach po zarażeniu, a raczćj po 
spostrzeżeniu tegoż stwardnienia; i tak raz w siódmym, dzie- 
wiątym, dziesiątym, dwa razy w czternastym dniu, nakon iec 
po razu po upływie trzech i siedmiu tygodni; w jednym 
przypadku nie można było stwierdzić na pewno czasu, kiedy 


stwardnienie się rozpoczęło. W czasie wykonania rękoczynu | 


były gruczoły mniej lub więcćj zajęte w 4 przypadkach, 
z których mimo to w jednym nie przyszło do ogólnego za” 
każenia. W ogólności wyzdrowiało zupełnie trzech chorych’ 
u pięciu spostrzegano przypady wtórorzędne lecz łagodne 
K. wysnuwa następujące wnioski: 1) w niektórych bliżć. 
jeszcze określić się niedających przypadkach wystarcza po, 
wyższa operacyja do zabezpieczenia od zakażenia ogólnego, 
2) Rozpoczynające się stwardnienie gruczołów (scleradenitis) 
nie wyklucza jeszeze dobrego skutku operacyi. 3) Z drugićj 
strony bywa ona bezowocną pomimo wczesnego jéj przed- 
sięw zięcia. 4) Jednak i w takich razach zdaje się wycięcie 
być przyczyną łagodniejszego przebiegu choroby. Ostatecznie 
zdaniem autora przypadki jego popierają twierdzenie Auspi- 
tza, że pierwotnego stwardnienia nie należy uważać za sku- 
tek ogólnego zakażenia. (Centralbltt f. Chirurgie, Nr. 48. 1878.) 
ANO! 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie XVII. z dnia l9go listopada 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obeenych członków 24. 


1) Kol. Trauczyński przedstawia niektóre nowsze 
przetwory farmaceutyczne, mianowicie: 1) ferrum oxydatum dia- 
lysatum. Przetwór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach nie 
małe wzięcie. Sprowadzono go z Paryża, gdzie fabrykant Bra- 
vais wyrabia go na wielką skalę i po naler wysokich cenach 
sprzedaje. Prelegent wyrabia ten sam przetwór nie równie ranićj 
a w tćj samćj dobroci. Preparat kol. Trauczyńskiego nie zawiera 
wcale kwasu solnego wolnego, o ezém przez dodanie soli srebro- 
wćj naocznie się przekonano. 2) Wyciąg z konsso, znanego środ- 
ka czerwiogubnego, zawarty w torebkach z galarety. 3) Alka- 
loid Cotoin i Tr. Cotoini. W dyskusyi kol. prof. Korczyński 
podaje, że z lekiem tym zalecanym szczególnićój z Monachijum 
jako dzielnym środkiem przeciw biegunce robił doświadczenia ze 
skutkiem zupełnie ujemnym, co jednak może jest winą złego pre- 
paratu. Z preparatem okazanym przez kol. Trauczyńskiego go- 
tów jest w klinice robić odpowiednie doświadczenia, o których 
skutku nie zaniedba Tow. zawiadomić. 4) Rurki szklanne na- 
pełnione azotynem amylowym i zatopione. W dyskusyi kol. prof. 
Korczyński zaleca te rurki wymyślone przez Solgera, jako 
bardzo przydatne tak w praktyce prywatnój, jak i klinicznćj; 
niedogodność ich stanowi ta okoliczność, że trzymane w ręku 
bardzo łatwo pękają w skutek podniesionćj prężności bardzo lo- 
tnego azotynu amylowego. Ilość 5 kropli zawartych w takiej rur- 
ce jest cokolwiek za wysoką, mówca widział już po użyciu 3 
kropli bardzo niemiłe przypady, jak zaczerwienienie twarzy do- 
chodzące do bardzo znacznego stopnia, przyspieszenie tętna zna- 
czniejsze niż zazwyczaj bywa, zawrót głowy znaczny i upadek 
sił, i dlatego radzi zaczynać u dorosłego od stósowania 2 kro- 
pli. Ponieważ azotyn amylowy prawie zawsze sprawia zawrót, 
najlepiej podawać go choremu w postawie leżącćj, przez co mo- 
żna uniknąć tego przypadu. Lek ten zasługuje na pochwałę 
w przypadkach, gdzie zamierzamy energicznie rozszerzyć naczy- 
nia obwodowe i tak oddaje znaczne usługi w bólu połowiczym 
glowy, naczyniokurczowym, w padaczce itd. W tój ostatnićj zna- 
ne są doświadczenia, że lek ten wziewany w czasie tak zwane- 
go wietrzyku padaczkowego (aura epileptica) usuwał grożący 
napad. Użycie azotynu amylowego w padaczce dopóty będzie 
racyjonalnóm, dopóki wierzyć chcemy, że niedokrewność rdze- 
nia pacierzowego jest momentem wywolywującym napady, Nadto 
lek ten zastosowuje się z pomyślnym skntkiem w nagłych o» 
mdleniach polegających na niedokrewności mózgu. Rureczki wyra- 
biane przez kol. Trauczyńskiego są o wiele wygodniejsze od fla- 
koników, w jakieh azotyn amylowy także sprzedają, częste bowiem 
ich otwieranie pociąga za sobą ulatnianie tego leku, a nadto je- 
żeli lek ten w większćj ilości przez dłuższy czas przechowujemy 
osobliwie na świetle, zmienia się chemicznie nabierając oddziały- 
wania kwaśnego, wówczas zaś nie tylko że jest nieskutecznym, 
ale wywołać może przypady uboczne nie miłe a nawet groźne, 
dla tego należałoby zawsze przed użyciem leku spróbować jego 
oddziaływania papierkiem ląkmnsowym. Kol. Domański zwraca 
uwagę, że wedlug Picka azotyn amylowy nierzadko zawiera kw. 
pruski, dlatego należałoby lek ten sprowadzać tylko od bardzo 
pewnych co do sumienności fabrykantów. 5) Płyn przeciw od- 
gniotkom złożony z mięszaniny kw. trójchlorooctowego i kleiny 
(collodion). Zdaniem kol. Trauczyńskiego kleina podnosi skute- 
czność dawnićj znaną kw. trójchloroocetowego przy usuwaniu od- 
gniotków, a to zatrzymując kwas ten bardzo wpływowy i ogra- 
niczając działanie jego do tego tylko miejsca, w które pędzel- 
kiem zostanie wtarty. Protomedyk Dr. Biesiadecki sądzi, że 
dodatek kleiny raczćj ogranicza skuteczność kw. trójchloroocto- 
wego, który działa wtenczas tylko, gdy jest bardzo zgęszczony, 
nadto kleina nie pozwala mu wniknąć głębićj w przyskórek, 
płynu więc zaleconego przez kol. Trauczyńskiego możnaby chyba 
tylko używać w nieglębokiech naroślach przyskórka. Kol. W ar- 
schauer stwierdza skuteczność kw. octowego w odgniotkach i 
przypomina sobie, że kwasu tego zabarwionego jakąś żywicą 
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używał przed laty w Krakowie pewien wędrowny szarlatan arab- 
ski z wielkićm powodzeniem, 

2) Protomedyk Dr. Biesiadecki jako członek Tow. 
lek. krakowskiego a obecnie Prezes Tow. lekarzy galicyjskich 
wuosi po dłuższćm nmotywowaniu: Tow. lek. krak. wybierze ko- 
misyję, która ma się zastanowić nad tém, czy i pod jakiemi wa- 
runkami mogłoby nastąpić połączenie Tow. lek. krak. i Tow. le- 
karzy galicyjskich, przynajmnićj w sprawie wspierania wdów i 
sierót po lekarzach galicyjskich. Po dłuższćj dyskusyi, w którćj 
oprócz wnioskodawcy zabierało głos kilku kolegów, przekazano 
wniosek ten do zdania sprawy komisyi statutowćj, 

3) Kol prof. Korczyński podał wypadek pracy doświad- 
czalnćj nad działaniem wlewania większćj ilości płynów do jelit, 
wykonanćj pod jego kierunkiem przez Dra Rosenblatta. Roz- 
prawa ta umieszczoną będzie w całości w Pamiętniku tow. lek. 
warszawskiego. Ponieważ nie ma dotychczas zgody pomiędzy au- 
torami, czy płyn wlany do jelit grubych może przejść przez za- 
stawkę Bauhiniego i dostać się do jelita cienkiego, przeto po- 
wtórzył Dr. Rosenblatt doświadczenia na zwłokach ludzkich 
w zakładzie anatomicznym prof. Teichmanna i przekonał się 
w trzech doświadczeniach, że płyn w większćj ilości wlany za 
pomocą lejką Hegara dostaje się do jelit cienkich, a nawet przejść 
może do żołądka i wylewać się usiami. W celu dokładniejszego 
badania mechanizmn działania zastawki Bauhiniego wycinał ten- 
że część jelita cienkiego wraz z częścią jelita grubego i spo- 
strzegł, że przy miernóm wydęciu jelita grubego za pomocą pły- 
nu zastawka Bauhiniego zatykała tak szczelnie ujście jelita 
cienkiego, że płyn przez takowe się nie przedostawał, dopiero 
przy większćm nagięciu ścian jelita grubego i rozszerzeniu pier- 
Ścienia zastawkowego płyn udawał się do jelita biodrowego. 
Pojemność jelita grubego oznaczył autor na 3 litry. W celu 
wyśledzenia, jak zachowuje się parcie krwi pod wpływem wle- 
wania większych ilości wody do jelit, wykonał Dr. Rosenblatt 
3 doświadczenia na psach w pracowni fizyjologicznój prof. Pio- 
trowskiego przy wspóludziale śp. Dra Zawilskiego i Dra Merunowi- 
cza. Doświadczenia te wykazały, że parcie krwi się podnosi tak 
skutkiem wessania płynu, jakotéż skutkiem ucisku na tętnice w ja- 
mie brzusznćj się znajdujące, i że u psów żywych płyn dostaje 
się latwo przez cały przewód pokarmowy. — Doświadczenia wy- 
konane w klinice lekarskićj pod kierunkiem prelegenta wykaza- 
zały: 1) Najlepszym przyrządem do wlewania płynu do jelit jest 
lejek Hegara, tj. zwykły lejek połączony z cewą gumową i kanką. 
2) Położenie kolankowo-łokciowe, wśród którego parcie śródbrzu- 
szne ma być najmniejsze a nawet ujemne, i które jako najodpo- 
wiedniejsze do wlewań płynów zaleca Hegar, jest niedogodne a 
dla niektórych chorych osobliwie cierpiących na choroby narządu 
oddechowego lub krążenia wcale nieodpowiednie. 3) Zupełnie 
wystarczającóm jest położenie na wznak luv na buk z udami do 
brzucha przyciągnięteni. 4) W tém położeniu wlewanie płynów 
nie sprawia żaanych dolegliwości a wśród pewnych zastrzeżeń 
także żadnych ważnych przypadów. 5) Sposobem tym wlać mo- 
żna 4—5 litrów płynu. 6) A pewnością orzec można, że płyn 
wypełnia co najmniej całe jelito grube. 7) Płyn tem dlużćj po- 
zostaje w przewodzie pokarmowym, im powolnićj zostanie wlanym. 
8, Liczba oadechów po wlamu większćj ilości płynu się przy- 
spiesza, a tor oddechowy z przeponowego zamienia się na mnićj 
lub więcćj obojczykowy, jak to wykazują przedstawiane w ory- 
ginale obrazy stetograficzne. 9) Tętno co do ilości nie wiele się 
zmienia, staje się jednak pelniejszem i chybszóm, przyczóćm nie- 
które obrazy sfigmograliczne pizemawiałyby za zmniejszeniem na- 
pięcia ścian tętniczych. 10) Ilość muczu się powiększa, a ciężar 
gatunkowy takowego się zmniejsza. Przeciwskazania stanowić 
więc mogą choroby, w których należy się obawiać zwiększenia 
parcia ościeunego krwi, np. iętuiaki i pewne okresy chorób ser- 
cowych lub choroby jelit, w których obawiać się należy przedar- 
cia ścian jelit. Wssazania podane przez Hegarą, Simona i Mos- 
lera są liczne. 
lekarskićj i praktyce prywatnej prelegeuta z nalewań większych 
ilości płynu przeważnie tylko w zatkaniu kałowóm (coproslasis) 
w góruych częściach jelit grubych, osobliwie zatkaniu nawyko- 
wćm (obstipałio habitualas)) w otrętwieniu jelit wywołującem 
gnuśny ruch robaczkowy jelit i skłonność do częstych nawrotów 
nieżytu jelit grubych (typhlitis). Zamiast wody letnićj korzy- 
stniej jest niekiedy użyć plynów lekko podniecających lub klej- 
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kich np naparu rumianku lub odwaru ślazu. — W dyskusy: kol. 
Merunowicz zwraca uwagę na szczegóły tablie odnoszących 
się do doświadczeń wykonanych przez Dra Rosonblatta na psach 
i sądzi, że najbardzićj pouczającą jest tablica Nr. 2, do której 
odnośne doświadczenie wykonane było najdokładnićj. Protomedyk 
Dr. Biesiadecki: Pytanie jak dużo płynu a jeszcze ważźniej- 
sze, jak daleko płyn zajść może w przewodzie pokarmowym wle- 
wany za pomocą łejka Hegara. jest ważne osobliwie w tych przy- 
padkach, gdzie mamy do czynienia z zagłobieniem jelit. W tym 
względzie robiono doświadczenia na zwłokach przed kilkunastu 
laty pod kierunkiem prof. Oppolzera, mianowicie wstrzykiwano 
płyn do jelita pod bardzo znaczućm parciem, gdyż podnoszono 
lejek aż do sufitu i przekonano się, że płyn nie dostał się dalćj 
niż do kiszki ślepćj. Plyn użyty do tego doświadczenia zapra- 
wiony był żelasinkiem po!asn i chemicznie można bylo się prze- 
konać, że nic z tego płynu nie znajdowało się po za zastawką 
Bauhiniego. Jeżeli Dr. Rosenblatt widział na zwłokach płyn 
wylewający się ustami, to pytanie, czy nie był to płyn pocho- 
dzący z obrzęku płuc a wskutek podniesienia ciśnienia śródbrzu- 
sznego wyparty z klatki piersiowej? Jeżeli nawet płyn po śmierci 
przejść może przez zastawkę Bauhiniego, nie można ztąd wnosić, 
że i za życia rzecz się ma tak samo. Kol. prof. Korczyński 
podaje, że Dr Rosenblatt w dwóch doświadczeniach na zwłokach 
zabarwiał płyn i naocznie mógł się przekonać o identyczności 
płynu wlewanego do jelit z plynem wydobywającym się przez 
usta. Oser powiada, że zachowując tę ostrożność, zeby płyn wle- 
wany nie wydobywał się napowrót rzycią, vlewał na zwłokach 
do jelit 6—8 litrów wody, przyczćóm ściany jelit miały pękać. 
Dr. Rosenblatt chociaż wlewał do 12 łitrów wody, nie widział 
tego. Mosler wychodząc z tego punktu, że woda i za życia do- 
staje się do jelita cienkiego, stosuje lejek Hegara w durze brzu- 
sznym i twierdzi, że jest to wyborny środek do usunięcia bębni- 
cy i biegunki. Zresztą gdyby się komu zdarzyło spostrzegać 
chorego z przetoką jelita cienkiego, możnaby na pewno stwier- 
dzić, czy płyn wlewany do jelita za pomocą lejka Hegara może 
się aż do jelita cienkiego dostać. Protomedyk Dr. Biesiadecki 
sądzi, że i w tym razie byłyby tak zmienione stosunki parcia, 
iż z tego nie dałyby się ogólne wnioski wyprowadzić Kol. prof. 
Korczyński namienia dodatkowo, że ze stanowiska klinicznego 
jest to dość obojętnóm gdyż zakres wskazań do użycia lejka 
Hegara jest dosyć obszerny, chociażby tylko jego wplyw ograni- 
czał się do jelit cienkich. 

4) Kol Ściborowski przedstawia imieniem komisyi do 
popierania przemysłu krajowego w zastósowaniu do celów leczni- 
czych szereg częścićj używanych narzędzi chirurgicznych zrobio- 
nych przez tutejszego fabrykanta p. Grubla, które tak co do 
dokładności, jak co do przystępności ceny nie pozostawiają nie 
do życzenia. Dr. Skórkowskt. 
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V. Zakład leczniczy „Fiirstenhof* w Styryi górnćj. 


przez Dra Edwarda Sawickiego, 
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49.) 


Ruch chorych jest bardzo ożywiony od kwietnia do 
października. Stan dzienny wynosi w przeciągn tego czasu 
średnio 80 osób. Od pażdziernika do kwietnia obniża się 
przeszlo o połowę, tj. do średniego stanu dziennego osób 30. 
Kobiety i mężczyzni w równćj niemał przybywają liczbie. 
Kraje polskie dostarczają przeszło trzech czwartych, resztę 
pacyjentów przysyłają lekarze wiedeńscy. 

Z chorób nerwowych przeważają bysteryja i ataksyja 
różnych postaci i okresów; z nieżytów przewłocznych: nieżyt 
żolądka i kiszek z powikłaniami miejscowemi i ogólnemi; 
z chorób ginekologicznych upławy różnego rodzaju, trudność 
lub nieprawidłowość w miesiączkowaniu itd. Z chorób ogól- 
nych odżywczych przeważają zołzy, dur, blednica, niedokre- 
wność i wychudnienie następowe. Choroby przewlekłe płuc, 
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niema tu więc tak nazwanego sanatorium dla tych chorób, 
jakkolwiek wyborny klimat doliny Thórli za założeniem ta- 
kowego bardzo przemawia. 

Zakład Fiirstenhof nieogłosil dotąd żadnego sprawo- 
zdania naukowego z wyników swojego leczenia. Są one nie- 
zawodnie bardzo pomyślne, skoro pierwszorzędne powagi le- 
karskie obdarzają go swojóm zaufaniem, skoro z roku na rok 
dla braku miejsca znacznój liczby zgłaszających się do nie- 
go przyjąć niemoże. Tę pomyślność swoją zawdzięcza zakład 
łagodności, prostocie i ścisłości umiejętnćj, z jaką wykonywa 
się w nim hydroterapija. 

Metoda leczenia. Wiadomo, że Priessnitz począł 
swoje łaziebnietwo od obmywań gąbka, późnićj dłonią zma- 
czana w wodzie zimnćj; skończył zaś na całym szeregu 
licznych procederów poszczególnych, przez które każdy nie- 
mal chory w Graefenbergu przechodzić musiał, chociaż jeden 
z nich zastósowany umiejętnie bylby częstokroć nierównie 
lepićj skutkował. Fleury dołączył do tych kąpieli i rękoczy- 
nów griifenbergowskich drugi szereg nierównie liezniejszych 
i różnorodnych natrysków z wody zamućj, cieplćj, coraz cic- 
płejszój, z pary, z wody naprzemian zimućj i gorącćj. Wy- 
konywanie hydroterapii chorób przewlocznych było więc przy- 
wiązane do bardzo zawiłego aparatu, w którym czynnik me- 
chaniczny pierwotnćj kąpieli spadowćj i pierwotnego nacie- 
rania ciala rękami byl wyzyskany w sposób drobiazgowy. 
Czy na tóm zyskała dzielność hydroterapii, niewiem; lecz 
zdaje mi się, że tylko samo wykonanie zyskalo na pośpie- 
chu, okazałości i elegancyi. Niezawodnie pod silnym poci- 
skiem wodnym wystąpi czerwoność na skórze bardzo prędko, 
wplyw na orzeżwienie jest chwilowo potężniejszy niż proste- 
go zanurzenia lub oblania wodą zimną; lecz czy ten pośpiech 
w chwilowych skutkach działa równie zbawiennie, jak meto- 
dyczne chociaż mnićj widoczne działanie umiarkowanego, 1a- 
godnego lecz wytrwałego stosowania podniet zimna, to py- 
tanie? Być może, że życie francuskie tak sprężyste i bujne, 
tak mocnemi żywione wrażeniami, znosi lepićj ten sposób 
stósowania zimna i uderzeń, niż życie nerwowe anglika, 
niemca, polaka? Francuska odmiana w stósowanin hydrote- 
rapii nie wszędzie znalazła dobre przyjęcie. James Man- 
by Gully czyni o nićj niepochlebną wzmiankę, mówiąć: 
Liczbę procederów hydryjatycznych pomnożył częścią szar- 
latanizm, częścią dowcip i przemysł. Tryska woda na wszel- 
ki sposób możliwy, strumienie jćj wypuszczają na ciało czło- 
wieka w kierunkach 1 postaciach najrozmaitszych, czynią to 
na wielkie rozmiary dla zwabienia tych, których nie pociąga 
prostota. (The water cure m chwonie diseases. London, wyda- 
nie 13, str. 362.) Słusznie mógł to powiedzieć hydroterapenta 
z Waloern, który do swojego mówi pacyjenta: „Wyzdrowie- 
jesz, gdy wyjedziesz na wieś, gdy będziesz pilnie przestrze- 
gać dyjety, rano wstawać, ćwiczyć odpowiednio ciało, wdy- 
chać pełną piersią czyste powietrze i wytrwasz w têm przez 
jedenaście do dwunastu miesięcy. Leczenie wodne zaś tyle 
ci pomódz może, że skróci ten przeciąg czasu o polowę lub 
o dwie trzecie“. (l. e. str. 335.) Być może, że francuskie na- 
tryski jeszcze więcćj skrócić mogą ten przeciąg czasu po- 
trzebny do ozdrowienia, lecz znowu zachodzi pytanie, jak 
długo takowe potrwa. Manby Gully twierdzi, że wielu przy- 
bywało do Wałoern takich, którzy bawili się przyjemnie 
„natryskami wstępującemi,* „kąpielami nasiądowemi wstępu- 
jącemi,* „falowemi* itp., lecz oprócz przyjemności żadnego 
dla zdrowia nieosiągnęli skutku. Charcot w przedmowie do 


powiada: że hydrotherapija chorób nerwowych przewłocznych 
daleko więcej zyska na zastósowaniu, gdy się pozbędzie 
wpływów ubocznych, gdy przybierze postać prostą i łagodną 
i gdy na stałych oprze się zasadach. To czego sobie Char- 
cot życzy i z nim każdy lekarz racyjonalny, znajdujemy 
w zupełności wykonane i zrozumane w hydroterapii zakładu 
w Fiirstenhofie. Ma ona tu postać zewnętrzną tak prostą, że 
prościejszą być nie może; kąpiel w wannie, udzielana we 
własnćj sypialni chorego, nacierania i opaski, otóż i wszy- 
stko eo tu napotkać można. Łagodność zasadza się na uży- 
waniu takich ilości i stopni zimna, jakie właśnie wystar- 
czają w każdym przypadku poszczególnym do wywołania 
drogą zwrotną potrzebnych zmian w ustroju chorego. Pod- 
czas gdy w rękach Priesnitza woda zimna była dla człowie- 
ka cywilizowanego postrachem, kol. Cz. rzadko używa wię- 
kszego zimna poniżćj 15° ©. Skala głównego dzialania leży 
pomiędzy 30° C. do 20° C. Podczas gdy Priessnitz w wypa- 
caniu i w wysokićm wygrzewaniu całego ciala za pomocą 
zapakowań w koce widział częste korzyści, kol. Cz. bardzo 
rzadko znajduje wskazanie do zastósowania tego środka. 
Niemasz tu sadzawki, w którejby „nacisk hydrostatyczny* 
działał na klatkę piersiową; nie masz kapieli spadowych i 
natrysków francuskich, w którćj „perkusyjać tak ważną od- 
grywa rolę; nie używa się tu wody wewnętrznie „do wypła- 
wienia i wyługowania* ustroju; nie masz owych tak często 
nadużywanych „pomocnieczych* środków jak: elektroterapija, 
pnuenmojatryja, gimnastyka lekarska, kąpiele parowe, igliwio- 
we, żętyca. Zakład w Fiirstenhofie wykonywa prostą, łago- 
dną, racyjonalną i czystą hydroterapiję, a jeżeli bierze ja- 
kie w pomoc czynniki, to tylko te, któremi każdy lekarz 
władać może, jak żelazisie przetwory i wody, chinin, jod, 
morfin, rzewień, tj. leki w ścisłóm tego słowa znaczeniu. 
Ta prostota i czystość jest ścisłym wynikiem zasad po- 
wziętych z doświadczenia i nauki, które kol. Cz. wyłożył 
w sposób niestety może zanadto popularny w swojćm dziele: 
„Compendium der Thermotherapie (Wasserkur)ś Wien 1875. 
Już przez samą nazwę termoterapii daje kol. Cz. do pozna- 
nia, czemu właściwie zawdzięcza hydroterapija swoją skute- 
czność, co w nićj działa najwięcćj, to jest: różne stopnie 
iilośei ciepła z wody zimnój lub z ustroju chorego 
wprost powzięte w zamiarach leczniczych. 

Wiadomo, że zimno w znaczeniu fizycznóm czyli zupeł- 
na równowaga atomów poczyna się według obliczeń przy 
stopniu 273" C. poniżćj zera; wszystkie inne stopnie powyżój 
tego idealnego są już stopniami ciepła. Stopnie, których hy- 
droterapija używa, leżą wszystkie powyżćj zera, termometry- 
cznego, więc i z tego względu są stopniami ciepła. Miarą 
zimna i ciepła fizyjologiczną jest dla nas własne unerwienie 
i czncie wywołane przez zadrażnienie nerwów, które otrzymu- 
jemy przy istniejących różnicach ciepłoty ciał zewnętrznych 
bezpośrednio nas dotykających i własnój ciepłoty naszego 
ciała. W kąpieli wodnćj zimno poczyna się dla nas między 
31° ©. i 37° C; w powietrzu suchem zaś około 22° ©. do 
25° C. (Röhrig: „Physiologie d. Haut.“ 171). Są to więc 
wysokie stopnie ciepła po nad zerem zwyczajnego termo- 
metru. Hoh w dziele „Physik in der Medizin,“ ogłoszonóm 
w tym samym roku co i kompendium Czerw. wylicza 
w rozdziale „Thermo- Therapie*, str. 224, wszystkie sposoby 
leczenia za pomocą ciepła i zimna i podciaga pod pojęcie 
termoterapii także leczenie woda zimną doprowadzone jąk 
powiada przez Priessnitza do wielkiego znaczenia. To przy- 
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padkowe spotkanie się jednego pojęcia w jednym i tym sa- | 


mym wyrazie ujętego przemawia na korzyść Cz. Ze czyn- 
nik termiczny jest potęgą główną w leczeniu hydryjatycznóm 
i hydropojetycznóm czyli napotnóm, było wiadomćm od da- 
wna. Tanchon w rozprawie: „Du froid et de son appli- 
cation dans les maladies“ Paris 1824, podnosi działanie 
zimna, a nie wody. Krahmer: „Acrziliche Hoilmittellehre,* 
Halle 1861, str. 161, powiada: „Nie masz potęgi, któraby 
przez swój zamach tak prędko i wszechstronnie pobudzala 
wszystkie siły odżywcze człowieka do odporu i tak je ćwi- 
czyła, jak zimno, i nie masz do jego zastósowania odpowie- 
dniejszego środka niż woda.* Również Trousseau i Pidoux, 
Chapman, Beni-Barde i wielu innych, uważali zimno i 
cieplo, a nie wodę lub parę, jako główny czynnik le- 
czniczy. 


(Dokończenie nastapi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 12 grudnia, W Nrze 49 Prager med. Wo- 
chens. znajdujemy szczególnego rodzaju ocenę sprawozdania prof. 
Jakubowskiego z ruchu chorych w szpitalu dziecięcym św. 
Ludwika z r. 1877 ogłoszonego w Przegl. Lek. (w NN. 36 — 
38 z rb.), i w osobnój odbitce, Ocenę napisał redaktor tygodnika, 
znany pedyjatra i filolog prof. Ritter. Omówiwszy część wstę- 
pną i statystyczną, co do reszty sprawozdania stósuje do autora 
slowa: „si mom vis intelligi, non debes legi“. Werdykt ten 
potępiający każe się niby domyślać, że autor pisał niejasno, nie 
zrozumiale, a ponieważ sprawozdanie jego ukazało się pierwo- 
tnie w naszym tygodniku, więc wina w wielkićj części spadłaby 
i na redakcyję. Jako przyczynę niezrozumiałości sprawozdania 
podaje atoli krytyk tę okoliczność, że autor „wyrugował z tekstu 
nomenklaturę grecką i łacińską, posługując się czysto pol- 
skiemi wyrazami, nowo wynalezionemi, których naturalnie nikt 
nie rozumie, kto ich sam nie ukuł*. Przeciw tym „zachciankom 
puryfikacyjnym* powstaje uczony krytyk, dowodząc wielkićj ich 
szkodliwości, Nie należąc do obozu purystów unikamy od czasu 
objęcia redakcyi słownictwa nieustalonego, przywracamy prawa wy- 
razom greckim i łacińskim, o ile one są już utarte w piśmien- 
nictwie naszóm i o ile na to zezwala duch języka i konieczność 
spadkowania, i wolimy posługiwać się wyrazem obcym, jeżeli 
wyraz polski uważamy za niebardzo odpowiedni lub jeszcze nie 
ustalony; zarzut więc uczyniony przez krytyka sprawozdaniu prof. 
J.. a pośrednio i nam, jest bardzo niesłuszny. I jakże krytyk 
uzasadnia swój zarzut? Otóż znajduje on w sprawozdaniu w mo- 
wie będącóm wyrazy, jakich w najlepszym słowniku polskim da- 
remnie szukał, a jako przykład podaje różne rodzaje char- 
łactwa, a mianowicie: a) ch. zimnicze, 6) ch. gruźlicze i zoł- 
zowe, C) ch. krzywicze i d) kiłowe; co uczyniwszy pyta się, co 
jest charłactwo? i odpowiada sobie następującćm rozumowa- 
niem: Ponieważ wyraz charłaczy znaczy tyle co nędzny 
(clend, misérable), więc charłactwo oczywiście znaczy tyle 
co malaria. Oczywiście, że krytyk myli się grubo, a dedukcyja 
jego filologiczna nie jest nawet zbyt świetną. Ale godzi się go 
zapytać, w którym najlepszym słowniku polskim znalazł, że kiła 
znaczy tyle co śledziona (Milz)? Wszakże uczony tak światły 
powinien wiedzieć, że w słowniku ogólnym nigdy się nie szuka, 
bo nie znajdzie, znaczenia wyrazów lekarskich i że autor piszący 
po polsku pisze dla tych, którzy po polsku rozumieją, a do tych, 
którzy po polsku nieumieją, stósować wypada zmienione nieco 
słowa, które przytoczył krytyk: „st mon intelligis, non debes 
legere*, chyba w rocznikach Virchowa i Hirscha, w których 
Tow. lek. nasze od lat kilku corocznie podaje sprawozdania z prac 
lekarskich polskich. Od krytyka atoli nierównie więcćj domagać 
się należy, otóż aby nieoceniat prac napisanych w języku, 
którego nie rozumie dokładnie, bo jeżeli jest rzeczą smaku in- 
dywidualnego umieścić w piśmie swojóm ocenę, aby wyznać w nićj, 
że się języka nie rozumie. to z drugićj strony ganienie tego, 
czego się nie rozumie, nie zgadza się z poczuciem sprawiedliwo- 
ści. Ileż to razy zlarza się nawet u Niemców, że otrzymawszy 


| 


| śmiertelność na 


rozprawę napisaną w języku obcym, proszą kogoś język ten zna- 
jącego o tłumaczenie im treści, jeżeli takowa ich obchodzi, 
w przeciwnym razie chowają ją do księgozbioru lub rzucają 
ją do kosza, ale jój nie oceniają. Prof. Ritter postąpił sobie 
inaczćj, a żywimy przekonanie, że nie tylko Polacy ale i Niem- 
cy zgodzą się na to, że postępowanie jego było co najmnićj nie- 
właściwem, bo wykraczającóm przeciw wszelkim zasadom krytyki 
godziwej. 

* Wydział lek. wiedeński prosił tutejszego Wydziału lek, 
o ogłoszenie konkursu na stypendyjum z fundacyi Habera w kwo- 


| cie 1200 zła, mającego służyć na podróż naukową dla uczniów 


medycyny, którzy ukończyli wydział lek, jednego z uniwersyte- 
tów w krajach reprezentowanych w Radzie Państwa. Podania 
należy stósować do 15 stycznia 1879 r. do Wydziału lekarsk. 
w Wiedniu. 

* Na posiedzeniu pełnóm z d. 5 b. m. Rada m. Krakowa 
wybrała dwóch lekarzy na członków komisyi uporządkowania 
minsta, a mianowicie radzców miejskich: prof. Dra Korczyń- 
skiego i Dra Warschanera. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 46 (od 
10— 16 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 34; męż, 
14 i kob. 20; w obwodach 13 osób i w szpitalach 16; roczna 
1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 
31,6; we Lwowie 31,3; w Wiedniu 26,7; w Budapeszcie 40,5; 
w Pradze 29,8; w Tryjeście 36,2; w Berlinie 24,9; w Wrocła- 
wiu 25,5; w Monachijum 32,6; w Dreznie 22,5; w Lipsku 16,3; 
w Bazylei 32,5; w Brukseli 22,4; w Paryżu 25.1; w Londynie 
24,3; w Kopenhadze 19,4; w Chrystyjanii 18,0; w Odessie 
24,5; w Petersburgu 32,8; W tymże czasie umarło w Krakowie 
z chorób zakaźnych 4 osoby, mianowicie: 1 z płonicy, 1 z dła- 
wca i 2 z ropnicy. 

* Wiedeń. Ustępująaemu z katedry profesorowi anatomii 
Voigtowi (dawniej w Krakowie) uczniowie wręczyli adres 
ozdobny z licznemi podpisami. Rozezulony profesor przyrzekł, 
że w półroczu przyszłóm glosi bezpłatny wykład o nerwach 
skórnych. 

* Budapeszt. Wydział lek. tutejszy liczy w półroczu bie- 
żącóm 665 uczniów, podzas gdy wydział lek. we Wiedniu ma 
ich tylko 658. Tym sposobem pod wzgiędem frekwencyi wydział 
lek. w Budapeszcie obecnie jest pierwszym w państwie austro- 
węgierskićm, a założenie nowego uniwersytetu w Preszburgu, 
koło którego krzątać się Węgrzy zaczynają, jest uzasadnionóm. 

* Paryż. Budżet ministerstwa oświaty na r. 1879 wynosi 
57 milijonów franków: w Tuluzie zakładają nowy wydział lekar- 
ski, w okolicy zaś Paryża, a mianowicie w Vilłejuif i Ville 
Evrard dwa nowe zakłady publ. dla obłąkanych. 

D. 2 bm. następca KI. Bernarda prof. Brown-Séquard 
rozpoczął wykłady swoje w Collćge de France, zapowiadając, że 
zbijać będzie wszystkie prawie teoryje obecne o fizyjologii mózgu. 
a w szczególności odnoszące się do lokalizacyi mózgowćj. 

W Paryżu stanie nowy gmach dla szkoły praktycznój wy* 
działu lek., koszta wynosić będą przeszło 11 milijonów franków. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny na wy- 
dziale lek. we Wiedniu Dr. Emil Stoffela otrzymał tytuł 
nadzw. profesora uniwersytetu. -— Dr. Reyher w Dorpacie 
mianowany profesorem chirurgii w Petersburgu. — Docent chi- 
rurgii Dr. Frane. Schweninger w Monachijam otrzymał po- 
sadę starszego lekarza w szpitalu miejskim tamże. — Prof. 
Oertel otrzymał krzyż komandorski Filipa heskiego. — Dr. 
Gerson da Cunha w Bombayu otrzymał od Papieża Leona XIII 
order św. Grzegorza za dzieło „Monumenta veterum Jndorum.“— 

Za zasługi położone w Bośnii i Hercogowinie otrzymali krzyż 
kawalerski orderu Franciszka Józefa lekarze pułkowi Drowie 
Włodzimierz Załoziecki w Czerniowcach (członek koresp. na- 
szego Tow. lek.), Mikołaj Seweryński i Filip Rogoziński. 

* Wiadomości osobowe. Lekarzami asystentami w rezer- 
wie mianowani: Drowie Franciszek Fuchs w Krakowie i Wło- 
dzimierz Hrycykiewiez we Wiedniu. 

* Nekrologija W Kremonie we Włoszech umarł prof. 
chirurgii Dr. Ciniselli w 75 roku życia. — Zmarly w d. 
24 listopada rb. prof. Eugieni Gorup-Besanez w Erlandze 
liczył lat 62. 


Redakcyja otrzymała: Dra Adolfa ROTHEGO (w Warsza- 
wie): Król Lear. Studyjum psyehologiczne. Odbitka z „Niwy“. War- 
szawa 1879, in Bvo, str. 44. 


14 grudnia 1878. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Sro- 
dẹ 18 grudnia br. o godzinie Śtćj popołudniu posiedzenie 
zwykle, na któróm 1) kol. Browicz okaże i opisze potwór 
bliźniaczy nadesłany ze Sanoka, 2) kol. prof. Rydel poda wypa- 
dek swoich doświadczeń nad leczeniem myopii pozornćj, 3) 
kol. Pacuła okaże i objaśni plany nowej rzeźni krakow- 
skićj, 4) nakoniec nastąpi wybór komisyj do sprawdzenia 
rachunków z roku bieżącego tak Towarzystwa, jak i Prze- 
glądu Lekarskiego. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 
o 
Rok 1. — 1879. 


Rocznik Medycyny polskiej 


wydawany staraniem i nakładem 
ROGOWICZA, Redaktora „Medycyny* 
wyszedl z druku w dwóch częściach : 


Dra J. 


Część I. (zbrosznrowana) zawiera Przegląd roczny 
piśmiennictwa lekarskiego polskiego str- 200. 

Część TI. informacyjna i kalendarzowa (oprawiona w 
tno angielskie z dodaniem ołówka) zawiera tekstu str. 
dziennik z kalendarzem na rok cały 1879, str. 192. 

Cały zatem Rocznik zawiera 14! arkuszy druku 
w ló6ce i sprzedaje się: w Administracyl Przeglądu Lekar- 
skiego i w księgarni Krzyżanowskiego W Krakowie po Ji zdtęe 
35 cent, z przesłaniem pocztą 1 zir. 45 centów | | 

Egzemplarze oprawne będą do nabycia w Krakowie 
począwszy od d. 15 grudnia. 


APTEKA 
POD GWIĄZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza y chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, me 
sprawiając zatwardzenia. i 

Poleca również: Pepsine rozpuszczalną Z Rostoku, 
Pepton Adam<iewicza aromatyczny | Peg tO: 
Sandersa, jakoteż Peptom żelazisty Z fabryki che- 
micznój Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza 1 zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis. 

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie prze- 
twory zagraniczne i przyrzady; dalój przybory 
do oprawy według Listera 1 Thierscha, jako to: Wate sa- 
licylvwa, gazę karbolową, Silik nici itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf- 
buzie znacznie zniżyła. = e 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody mineralne tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe. 
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KOŁACZYKI KRYNICKIE 


(Pastilles de Krynica). 


| Z treści stałych składników szezawy krynickićj wy- 
| rabiam kołaczyki (pastilles) podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie- 
go podanych, które tak ze względu a własności leczni- 
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Vichy, 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. Kisch: Jahrbuch fiw Balneologie. Wien 
LD) 

Woda krynicxa jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje : 

) w długotrwałym bieżycie żołądka lub jelit, oso- 
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- 
niczną biegunką; 

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; 

3) w rozlicznych postuciach choroby angielskiój i 
skrofulicznój a dzieci; 

4) w drażliwości nerwowćj, występującćój z niodo- 
krewnością lub z blednicą, 

Ponieważ składniki stałe wody kryniekićj w pastyl- 
kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżćj namienionych cierpieniach bywa bardzo ko- 
rzystnym. 

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent. 

Pastylki kryniekie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych, Dr, Well ( Wild- 
prettmarkt Nr. 5), tudzież Mattoni 6 Wille iu p. Raab 
Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). 

w Pradze u Fr. Kunerle. 

w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 

w Kijowie u G. Seidla, 

w Zytomierzu u 0. Maroińczyka, 

w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 

w Elisabethgrodzie u Goldberga, 

we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 

w Krakowie u J, Wentzla, 

w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 

w Czortkowie u L. Nossa, 

w Brzesku u W. Janoszka. 

Hugo NWitribitt. 


Aptekarz w Krynicy. 


p - -i ~ 


PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra 4%. Dobieszewskiego. można nabyć w Re- 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


a 


L. 2038. 
Konkurs 


na posadę lekarza prymaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sanoku z płacą roczną 500 zły. aw. 
Podania wnoszone być mają W przeciągu Óciu 
tygodni do tutejszego magistratu, do których 
dołaczyć należy dowód otrzymanego stopnia Dra 
wszech nank lekarskich lub tóż przynajmniej 
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryl. M 

Ubiegajacy ma się także praktyką szpi- 
talna wykazać. 


Sanok 7 Grudnia 1877. 


| użycie ELIXIRU Dra GENDRIWV, b. Professora medyc ny | 
f zaszczyconegu o nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
j niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
hiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednoczesnia | 
bladaczką, upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin ' 
zaleca swój ELIXIR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
rzetelnem, pod tytułem : KLIxiR Dra Gendrin przygotowany przez LB- 
MAIRE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym tlakonie. 


Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo- 
wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- | 
kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we ' 

wszystkich znaczniejszych aptekach. 


604 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 50 


Pep ton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 


SA holenderskiego za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso, 


(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
|się dzieje w ustroju. 
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 


wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
|peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 

amknietych w ilości +, kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymnja 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
|. formie stałej, 

(ena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 


1 złr. 30 cent. 


Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszke po 


1 złr. 20 cent. 


Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 


| wi: Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 


(wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola-| 


| scha we Lwowie, 


Dr. H. Sanders & Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 


od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tyl- | 


zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 


poon są białkiem rozpuszczonym. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
ružżyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Fabryka parowa wód gazowych 


K. Rzący w Krakowie 
wyrabia gazowe wody lekarskie 
wedlug przepisów podanych przez 
Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego. 


Wody te odznaczają się wielka skutecznością, taniością i przyjemnym 
smakiem. 

Woda magnezyjowa. Nailepszy środek używania magnezyi, 
dziala znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszck, w zatkaniu stolca. 

Woda selcerska. Nieoceniony środek w katarach płuc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim Skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach, 

Wody żeleziste przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i blednicy wylącznie używane. Woda z dw uwęglanem że- 
lnzowym. Z pyrefosforanem żelazawyin, Szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, aali epszy sposób 
używania żelaza, 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkieh łagodnym smakiem i wybornym skut- 
kiem, zaleca się w katarze żołądka, i kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jéj do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

4 Limonada gazowa, Środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku. 

Cenniki tych wód jakotóż wody sodowćj i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żadanie bezpłatnie. 


(Oey z dniem 18 pażdziernika rb. 
urząd ezłonka Wydziału i Podskarbiego Sto- 
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar- 
skich polskich upraszam wszystkich Człon- 
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła- 
ta składek aby takowe jak najrychlćj na mo- 
je ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład- 
ki te nadsełać można łącznie z Przedpłatą 

na Przegląd Lekarski. 
Dr. Grabowski. 
Rynek Nr. 45. 
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jemniejszą i 


ciszka Józefa. 


| dliwych i nic nie tracąc na pewności działania”. 


Orzeczenie drug ićj lekarskićj kliniki król Uniwersytetu w Buda Peszcie 23 grudnia 1876 

„Działaniu jćj nie towarzyszą żadne uboczne dolegliwości, w ogólności apetyt staje się lepszym, jest najdzielniej- 

' szą a dla narządów smaku najmnićj nieprzyjemną ze wszystkich wód gorzkich i dlatego należy sobie życzyć aby do- | 
znała powszechnego uznania i jak najszerszego rozpowszechnienia*. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Jozefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine- 

na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 


| 
| ralnych i większćj części aptek całego Świata; 
| warunkami. 


"Woda. gorzka 
i 


najskuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jakoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jćj łagodnego smaku, za najprzy- 
majskuteczniejszą z wód gorzkich świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tćj wody; prócz tego liczne lekar- 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiagnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilnićej Wodę gorzką Fran- 


Zdanie Doe. Dra BERWETHA Referenta sekcyjnego dla Chemii Tow. weg. lekarzy 
i przyrodników. 
„Może być w odpowiednich przypadkach przez czas dłuższy zażywaną nie sprawiając żadnych następstw szko- 
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DNA 


Pisma rozsela się gratis. 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


| Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 


= 
Nakładem Tow.rzystwa iekarskiego krakowskiego, 


W druka:mi Unwersztetu Jagieli. po zarządem 1gn Stelcia, 


Przedpłatę przyjmują: 


Przegląd Lekarski wychodzi co 
dohota w objętości średnićj pół- Adminiastracyja I księgarnia p. 
tora arkusza. Ery ianawaklogo w Tosfodh, 
A a nadto w Niemezech, Król. Pol- 
Bedazcyja: skiśm t Rosyi urzędy poczto« 
ulica Grodzka Nr. 73. Č wa, w Warssawie księgarnia 


pp. Gebetbnera i Wolfa, w Pa- 
«naniu księgarnia p. M. Leit- 


NP 


Administracyja: 


> ebra i spółki, w Paryżu p, 
pa” o R G A N A 2, E ane de la Oroix 


Ekspedycyja miejscowa: 


w księgarni p. St. Krzyżano- Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. CT 


Gp NK Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeż6- 


rouge. 


nanne 
Cana ogłoszeń, które przyjmu- niż. 

je: w Krakowie Administracyja + 

ad PE Adam, 2 Carre- . 
ai za wiórsz drobny (Peti) hub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. e zend olka 


jago miejsce po 5 centów. 
>> ŻW 


Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. PolskiómiCes. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk, we Francyi 24 rr. 
Przedpłata Półrocznie > 4 „ 40, z A " ata y . ia + A * 
MNE LE Kwartalnie | 2M M R m RCR 5 Ef a - 


kraków, 21 grudnia 1878. AT 5L Rok XVII. 


TREŚĆ: TI. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Przyczynek do patologii zwężeń tcha- 
wicy i oskrzeli na tle kilowem. (C. 4.) — IL Oceny i sprawozdania : FEIGEL. Otrucie gazem tlenku węgla, a w szczególności gazem 
świetlnym, ze stanowiska sądowo-lekarskicgo. — ZEISŚL. O ulepszonym sposobie leczenia zapalenia przyjądrza wiewiórowego  Nprawo- 
zdanie Dra St Skobła. O przewłocznóm zapaleniu phie podług Dra Charcota. Sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. (Bok) — T. Odcinek : 
Kilka uwag nad stanowiskiem lekarzy powiatowych. — Listy z Warszawy. IV. — SAWICKI. Zakłud leczniczy „Piirstenhot* w Styryi 
górnċj. (Dok.) — 1V. Wiadomośc. bieżące. 
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Przesłiąd Lekarski, organ Towarzystwa le- | niem tchawicy i oskrzeli na tle kiłowćm powstale (Ziemissen 
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu Í stycznia IV. Bd. 2 Haełfte str. 203). Blizny powstałe po owrzodzeniach 
[879 osiemnasty rok swego istnienia i wychodzić | kilowych mają tę wlaściwość, że ściągają się ogromnie two- 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości rząc nieraz rodzaj powrózków wystających, utkanych z tkan- 
średnićj NE arkusza na tydzień jak najreguiarnićj. | ki lącznćj. Częstokroć obok zbliznowaceń napotkać można 

Przychyłność, jakiej pismo nasze z tylu stron | wrzody zajmujące dość znaczną przestrzeń dróg odde- 
odbiera dowody, skłania nas do pozostawienia i w ro- | chowych. Owrzodzenia nieżytowe nie sprowadzają zapewne 
ku przyszłym obecnego programu, z tą tylko różnicą, | nigdy zbliznowaceń z następowem zwężeniem tchawicy i 
iż spełniając życzenie wielu kolegów postaramy się | oskrzeli, za co wyjątkowo tylko następstwa tego rodzaju po- 
o większe niż dotąd uwzględnienie działu przedsta- | strzedz można po wrzodach difterytycznych. grażliezych i 
wień obecnego stanowiska ważniejszych kwestyj na- | durowych, jak to Demme przykładami stwierdza. Pod wzglę- 
ukowych, osobliwie mających znaczenie dla lekarza | dem anatomo-patologicznym zawdzięczają powyżćj wspomnia- 


praktycznego. ne owrzodzenia i zbliznowacenią powstanie swe kilakom 
Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką | (gonmata) usadowionym w ścianie tehawicy i rozpadającym 
pocztową bezpośrednią wynosi: się następnie (str. 206). Owrzodzenia te drążac w głąb spro- 


w Królestwie Polskićm w Cesarstwie | wadzają zapalenie do okoła chrząstek tchawicowych, nastę- 


— Ro ą i aa" MESA ei pnie ich obnażenie, zwapnienie i oddzielenie się w części lub 
półrocznie 4 „ 40 , 3» Hes w całości, poczėm zostają wyrzucone przy napadzie kaszlu 
kwartalnie 2 „ 20, AUY 9 dy] © na zewnątrz lub tćż pogięte zsuwają się jedne na drugie. 

we Francyi i Belgii: Po dłuższóm trwaniu owrzodzeń może nastąpić ich zabliżnie- 


rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. È s t Dp am 
W innych krajach według przepisów pocztowych. nie a częstokroć wytwarzają się zwężenia tak znaczne, że 


Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, | zaledwie pióro krucze przez bliznę pierścieniowatą przesunąć 
nadto w AE a pp. Gebethner i Wolf, w Paryżu | można. Gerhardt opisuje 22 przypadki owrzodzeń i zblizno. 

P arrefour ( oix je > 9 A . T : "e s 
p. Adam, o e la Croix rouge 4. = waceń na tle kilowóm, z pomiędzy których w 4ch cała po- 

WEF Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę ićrzehnia faltiwiGy  Znieta. był: 5 Fi. - ` 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar- wierzchnia lig y zajęta k yla przez owrzodzenia kiłowe, 
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni | w dalszych 6in wrzody usadowiły się w górnćj części tehawi- 
Przegłąd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi. | cy najdalćj po 5tą chrząstkę pierścieniowa; w pozostalych zaś 

22 - ii : 12 przypadkach zajętą była dolna połowa tchawicy i to po 

największćj części okolica rozdzielenia się tchawicy na oskrze- 
la, przyeczćm w połowie przypadków wrzody przesuwały się 
i na oskrzela same. 


|. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


[| 


Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle z 
yczy p g ę y Pod względem symptomatologii zwraca R. uwage na 


kiłowem. | 
R | zmianę w oddychaniu eechującą się dusznością przy wzie- 
Skrćślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, | waniu powietrza, a nazwaną przez Biermera i Gerhardta: 
Asystent tejże kliniki. | Dyspnóe inspiratoria. Ten ostatni autor podobnież jak Tré- 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50.) lat zauważył w przypadkach zwężeń tchawicy nieporuszal- 


Omawiając ajtyjologiję ścieśnień tchawicy stawia R. | ność krtani, świszczące szmery oddechowe (corneycy, slyszal- 
a e SE ` . r d I ; . . 
na pierwszćm miejscu zbliznowacenia z następowóm zwęże- | ne częstokroć nawet z dala. Przy badaniu słuchawką nie 
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słyszy się zawsze szmerów świszczących w samóm miejscu 
zwężenia, lecz skutkiem przewodzenia fal głosowych są one 
najwyrażniejszemi w krtani. Przy auskutacyi płuc są szmery 
oddechowe zakryte piskami i świstami wyrabiającemi się 
w miejscu zwężenia. 

Co do metody badania nie należy nżywać sondy, gdyż 
użycie jéj jest dla chorego przykre i nie bez niebezpieezch- 
stwa (str. 213) lecz przedewszystkiem należy zbadać chore- 
go za pomocą wziernika krtaniowego, który przy sprzyjają- 
cych okolicznościach nieraz może odkryć siedzibę zmiany 
chorobowój w tehawicy. Trudniejsza jednak jest sprawa, je- 
żeli owrzodzenie lub zbliznowacenie dotyka oskrzeli; wówczas 
rozpoznanie oprzeć się musi na następujących danych: na 
zmniejszeniu się ruchów klatki piersiowćj po tej stronie, po 
której oskrzele jest zatkane, osłabienin lub zniesieniu szme- 
rów oddechowych, podczas gdy odgłos wypukowy jest ja- 
wny, pelny, na świstach zdala słyszalnych i drżeniu klatki 
piersiowćj udzielającym się rece przylożonćj na odpowiednią 
stronę klatki piersiowej (Friedrich, Weil). 

W przebiegu tego pod względem rokowania nader zło- 
wrogiego cierpienia. rozróżnia Gerhardt trzy okresy; w pier- 
wszym chory nie uskarża się na żadne dolegliwości, chyba 
tylko przy zmęczeniu doznaje trudności w oddechaniu; okres 
drugi może się przewlekać bardzo dlugo i odznacza się już 
wybitnemi oznakami zwężenia dróg oddechowyeh, jakoto z da- 
la styszalnemi szmerami oddechowemi, dusznością przy wdy- 
chaniu i względućm zwolnieniem ruchów oddechowych; glos 
chorego jest słaby, bez dźwięku. Okres trzeci wreszcie po- 
czyna się napadem duszenia się, który wprawdzie szybko 
przemija, ale wkrótce ponawia się znowu i prędzćj lub pó- 
żnićj choroba kończy się śmiercią. 

Co do zabiegów terapeutycznych uwagi Kiegla nie ró- 
żnią się w niczóm od wskazań i ich wypelnienia podanych 
przy streszczeniu monografii Reya. Nierównie więcćj cieka- 
wości pod względem umiejętuym budzą zapiski prof. Schrót- 
tera w Wiedniu, który w sprawozdaniu z kliniki dla chorób 
krtaniowych za r. 1870 (Jahresbericht der Klinik für Laryn- 
goskopie der Wiener Universität 150, Wien 1571. str. 81— 
91.) opisuje dwa przypadki ścieśnienia tchawiey skutkiem 
wytworzenia się bliznowatych postronków, wyłeczone szezę- 
sliwie pomocą odpowiednich zabiegów operacyjnych. 
W pierwszym przypadku obserwowanym jeszcze w r. 1866 
chory dotknięty kilą wrodzona (Lues congenita) okazywał 
w srodku tchawicy wrzód dość rozległy, a powyżćj 3 po- 
stronki bliznowate tworzące w świetle tchawicy rodzaj siatki, 
które można było wybornie postrzedz przy badaniu wzierni- 
kowóm. 5ehrórter poprzecinał te postroneczki za pomocą nia- 
lego nożyka półksiężycowato zagiętego z ostrzem na wypu- 
kłości, a następnie sprowadził zabliżnienie wrzodu poniżćj 
położonego za pomocą wdmuchiwań azotanu srebrowego. 
Przypadek drugi dotyczył mężczyny 50-letniego, który uska- 
rżal się od 8 miesięcy (przed przyjęciem na klinikę z koń- 
cem maja 1870 r.) na duszność bardzo znaczną z napadami 
dnszenia się. W krtani nie było zmian żadnych, za to w teha- 
wiey spostrzedz bylo można przy badaniu wziernikowóm zwę- 
żenie jéj przestworn poczynające się w górnej jćj części, spro- 
wadzone przez błonę biało-żóltawa, blada, występujacą ze 
ścian tchawicy i tworzacą ku dołowi rodzaj lejka, poniżej 
którego ścieśnienie pierścieniowate prawdopodobnie znaczne- 
go dosiągało stopnia. Przez miesiąc cały rozszerzano to zwę- 
żenie za pomocą kateterów angielskich, a późnićj zglębników 
metalowych, a z końcem marca ponacinano tęga błonę za 


za 


pomocą nożyka. Krwotok był nieznaczny, ranki przyżegnięto 
c. Kali caustico. W lipcu powtórzono jeszcze 2 razy operacyję 
tego rodzaju, mimo to jednak chory dusił się czasami tak 
mocno, że na oddziale Dra Fiebera podczas wakacyj myśla- 
no o tracheotomii, któraby wcale chorego nie była uratowała, 
siedziba bowiem cierpienia znajdowała się w glębi tchawicy. 
W listopadzie 1870 r. sondowano kilkakrotnie tchawicę za 
pomocą zgłębmika umyślnie w tym celu sporządzonego, na 
którego końcu znajdowal się pędzel zanurzony w wosku 
(Modellir-bougie). Autor zamierzał tym sposobem otrzymać 
odbicie zwężenia tchawicy, aby późnićj poinformowawszy się 
o stanie chorobowym tchawicy przystąpić do przecięcia blizn 
szmarkowatych. Tymezasem już kilkakrotne wprowadzenie 
powyższych zglębników aż do miejsca podzialu tchawicy 
sprowadziły same przez się wyleczenie chorego, prawdopo- 
dobnie przez rozerwanie sznurków znajdujących się w miej- 
seu bifurkacyi tchawicy i przy wejściu do oskrzela lewego, 
tak że chory mógł biegać po pokoju bez przypadów du- 
szności. 

Wracając po tych wzmiankach zaczerpniętych z litera- 
tury do przypadku naszego, podnosiny w przebiegu jego 
klinicznym szczególy następujące: 

Maryjanna Kamińska, lat 32, z Kęt pochodząca wyro- 
pnica, przybyła 12 marca r. b. podczas wykładu do kli- 
niki Wgo prof. Dra Rosnera skarżąc się na bardzo znaczną 
duszność i zatykanie oddechu w tchawicy. Rysy twarzy jéj 
o cerze żóltawćj, pomarszczonćj, zdradzaly znaczny niespo- 
kój, a z dala już dolatywaly nas świszezące szmery odde- 
chowe wcale podobne do tych, jakie się slyszy u dziecka 
dławcem (croup) dotkniętego. Z krótkich i ciemno opowie- 
dzianych wywiadów dowiadujemy się tylko; iż już przed la- 
ty przeszło 10 bawiła w jakimś zakładzie szpitalnym z po- 
wodu cierpienia wenerycznego, o któróm bliższych szezegó- 
łów atoli podać nie umie. Co do cierpienia obecnego, to Już 
od G tygodni zauważyla chora trudności w oddychaniu, szcze- 
gólniej męczylo ją szybsze chodzenie i wspinanie się po 
schodach; w ostatnich jednak dwóch tygodniach duszność 
wzmogła się do tego stopnia, iż udała się do szpitala św. 
Łazarza z prośbą o pomoc lekarską, skąd ją lekarz dyżurny 
kol. Dembowski podejrzywając za przyczynę tego cierpienia 
kilę, do kliniki naszćj odeslal. 

W chwili przyjęcia chorćj na klinikę stan jéj był na- 
stępujący: U kobiety wzrostu średniego dobrze zbudowanej, 
lecz źle odżywionćj spostrzedz można na skórze liczne bii- 
zny porozrzucane, gwiazdkowato pościągane, z których wno- 
sić należy, że kobieta ta przebyła już owrzodzenia zdarzają- 
ce się tak często w przebiegu kiły w okresie późnym. Co 
do cierpienia miejscowego, to badanie połyku nie wykazuje 
żadnych zmian głębszych prócz tylko powierzchownćj blizny 
na granicy podniebienia twardego i miękkieeo, którą szcze- 
gólmićj przy oświetlenin za pomocą reflektora bardzo wybi- 
tnie dojrzeć można. Wziernik krtaniowy wykazuje struny 
glosowe biale, dobrze się poruszające, odpowiednio też do 
tego głos jest wyraźny z odcieniem zachrypnięcia tylko, co 
również badanie wziernikowe tlumaczy, wykazuje bowiem 
mocne zaczerwienienie i obrzęknięcie chrząstek nalewkowych 
a poniżćj nich na tylnćj ścianie krtani widać jakby brzeg 
wyniosły wrzodu, którego dna atoli żadną miarą widzieć nie 
można. Górna część tchawicy nie wykazuje zresztą żadnego 
zboczenia, głębićj tj. aż do bifurkacyi tchawicy zajrzeć nie 
można wcale, już to z powodu obrzmicnia blony śluzowej 
krtani w tylnym odcinku szpary głosowćj, już też dlatego, 
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się zdarzyły przeważnie w Niemczech. Szkoda, że autor po 
minął tu prace ogłoszone i przypadki opisane przez niektó- 
rych autorów francuskich, jak np. pracę pp. Devergiei 
Paulina (dsphyrie par le gaz d'éclairage survenue dams les 
magasins de nouveautés de la rue de Buci, Annales hygiène 
publ. 1830, III. 457, tyczy się 5 osób), Tonrdesa (fidlation 
mdódico-leg. des asphycies par le gaz d'éclairage 1841, tyczy 
się 5 osób), Tardiena, Chevalliera i Legranda du 
Saulle (Double asphymie attribuće au gaz d'ćdłuirage 1570), 
F. Kuhlmanna (de Vćdlatrage et de chauffage par le gaz 
1876); pominięcia prac francuskich tém bardzićj żalujemy, 
o ile Franenzi wcześnićj od Niemców pisali o szkodliwości 
gazu świetlnego i zmianach, które wywołuje. Dalej następuje 
sądowo-lekarskie o przypadku 
Przypadek 


obszerne sprawozdanie 
lwowskim, zwyż wspomnianym (str. 29—70). 
ten ze stanowiska sądowo lek. opisany jest wszechstronnie i 
wyczerpująco, a dodana rycina, uzmyslowiająca ułożenie 
wszystkich osób w pomieszkanin, przyczynia się wielce do 
wyjaśnienia rzeczy; opis obejmuje oprócz zbyt treściwego 
sprawozdania o stanie tych osób, które zdołano utrzymać 
przy życiu, 9 protokółów sekcyjnych, z których zwlaszeza 
jeden (VI) jest bardzo ciekawy, ponieważ w nim autor znalazł 
rozpad błony śluzowej dwunastnicy i jelita czczego (w dlugości 
1 metra), polączony z wynaczynieniem w utkaniu bl. śluzo- 
wój i podsluzowćj, a więc zmianę, której dotąd nie znalezio- 
no na zwlokach ludzi z tlenku węgla zmarłych. Orzeczenie 
jest jasne, uwzględnia wszystko, na co tylko lekarz sądowy 
uwagę swoją mógł zwrócić, tak że z ostatecznym jego wyni- 
kiem w znpelności zgodzić się wypada; tylko na zdanie, że 
„znawcy nznają ze stanowiska czysto lekarskiego 
„jako bezwzględnie ciężkie uszkodzenie, jakiego do- 
“znaly osoby, które przy życiu utrzymane zostaly“ (str. 96) 
pisać się nie możemy, bo medycyna nie zna nszkodzenia cięż- 
kiego, a tém mnićj „bezwzględnie“ ciężkiego. 

Część ostatnia i najważniejsza (str. 10—145) zajmuje 
się rozpoznaniem otrucia tlenkiem węgla. Tu antor 
roztrząsa: 1) objawy po otruciu za życia występujące, 2) 
zmiany pośmiertne i 8) badanie krwi za pomocą odezynni- 
ków chemicznych i za pomocą przyrządu widmowego. 

Objawy chorobowe zestawił autor wcale wyczerpująco 
na podstawie badań i prae dawniejszych, oraz kilku przy- 
padków wlasnych. Między chorobami następowemi wspomina 
i o wystąpienin chorób mózgowych i umysłowych, jednak po- 
minął rozprawę ciekawą Simona: Liber Encephalomalacie nach 
Kohlengasvergiftumg (Archiv f. Psych. I. str. 263—218), jak 
Simon znów nie wiedział zdaje się, że jednym z pierwszych, 
którzy zwrócili uwagę na zboczenia umysłowe, zdarzające się 
w następstwie w mowie będącego otrucia, był Moreau 
(z Tours), który zboczeniom tym nadał charakterystyczną 
nazwę: folie des cutsiniers. 

Najważniejszą “jest rzecz o zmianach pośmiert- 
nych. Długi dosyć ustęp (str. 80—89) poświęca antor pla- 
mom jasno-czerwonym spostrzeganym na powłokach 
zewnętrznych. Bardzo słusznie sprzeciwia się zdaniu Ji der- 
holma, który tym plamom odmawia wszelkiego zgoła zna- 
czenia rozpoznawczego. Oceniając znakomitą rozprawę Jä- 
derholma w Przegl. Lek. (1874, Nr. 6) oświadezyliśmy, że 
nie przywiązujemy wielkiej wagi do jego uwag sądowo-lekar- 
skich, podezas gdy badanioni jego samodzielnym chemi- 
cznym i spektrąlnym zasłużoną oddawaliśmy pochwałę. Slu- 
sznie też autor, znalazlszy plamy te we wszystkich 12 przypad- 
kacli otrucia, które widział, uznaje je za „ważną i cenną 


„wskazówkę do stwierdzenia otrucia tlenkiem węgla, choćby 
„dlatego, że muszą zwrócić uwagę obducenta na ten rodzaj 
„Śmierei.* Od lat wielu zwracamy uwagę na tę rzeczywiście 
cenną wskazówkę, a jak dalece plamy te jasno-czerwone 
pomimo innego przypuszczenia na pozór uzasadnionego każą 
nam domyślać się otrucia tlenkiem węgla, mieliśmy dowód 
ra przypadku, który się tn zdarzył w r. 1872. Dwoje ludzi 
spuścilo się na Zamku do studni głębokićj; na krzyk jedne- 
go z nich spuścił się żołnierz do studni i wydobył obydwóch, 
jednego bez życia, drugiego odurzonego. Przypuszczano 
z góry, że obaj doznali otrucia kwasem węglowym, często 
gromadzącym się w starych studniach; jednego z nich żyja- 
cego jeszcze odesłano nawet z tém rozpoznaniem do szpitala 
św. Łazarza, gdzie w stanie znacznie polepszonym przez nas 
hył badany; na zmarlym zaś jego towarzyszu znaleźliśmy tak 
piękne różowe plamy pośmiertne, że na pierwszy rzut oka 
wykłuczyliśmy otrucie kwasem węglowym, a badanie chemi- 
ezno-spektralne w istocie dowiodło obceności we krwi tlenku 
węgła. Pokazało się, że ludzie ci wpuścili się byli do studni, 
mając ze sobą w kociołku zapalone węgle; nawiasowo mó- 
wziąc jest to rzadki pod wzgledem sposobu i miejscowo- 
ści przypadek zaczadzenia. Zgadzając się w zupelności 
z autorem co do wielkiego znaczenia rozpoznawczego owych 
plam, zastanowimy się późnićj nad najważniejszym ustępem, 
a mianowicie nad istotą tych plam, które autor w sposób 
odmienny od innych autorów tlumaczy. 

Rozbiór reszty zmian pośmiertnych jest jak najdokla- 
dniejszy a autor nie zapomnial o żadnym szczególe. Jaśniej- 
sze zabarwienie krwi ocenia bez uprzedzenia i zgodnie z rze- 
czywistym stanem rzeczy, tylko tłumaczenie tego zjawiska, 
jako polegającego na utworzeniu się galczenia tlenku węgla, 
mylnie przypisuje (str. 92) Jiderholmowi, bo tłumaczenie 
to już w r. 1866 powszechnie bylo przyjętćm (porówn. dzielko 
Friedberga). Pod wzgłędem jaśniejszćj barwy krwi mógł- 
by się antor byl powołać na piękną ze wszech miar pracę 
Ackermanna: Unters ü. d. influss der Erstickung auf 
die Menge des Blutes im Gehirn u. in den Lungen (Virchows 
Archiv 1859), który na królikach poprzednio trepanowanych 
już po kilkorazowóm wdychaniu przez nich gazu CO i gizu świe- 
ilnego widzial piękne jasnoczerwone zabarwienie się mózgowia. 
W ogóle ktokolwiek tylko widział kilka razy krew ludzi lub 
zwierząt otrutych gazem CO, przyzna, że barwa jéj najczę- 
ścićj bywa celiarakterystyczną, a każdy, kto kreń taką prze- 
chował przez czas dluższy, wie, że ona barwę tę bardzo dłu- 
go zachowuje; tak np. mamy od 9 lat krew zasuszonaą po- 
między dwoma szkielkami, a różnica między nią a krwią 
zwykłą na pierwszy rzut oka jest uderzającą. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Prof. Zeissl (we Wiedniu): O ulepszonym sposobie leczenia 
zapalenia przyjądrza wiewiórowego. 
Sprawozdanie Dra St. Skobla. 


Wiadomo powszechnie, że do najczęstszych powiklań 
przy ostrėm zapalenin wiewiórowóm cewki moczowćj u męż- 
czyzn należy to cierpienie, które dawnićj blędnie zapaleniem 
jądra, obecnie zaś zapaleniem przyjądrza (epidydymitis) na- 
zywają. Różne sposoby, jakich używano w ciągu ostatniego 
dziesięciolecia w zapaleniu wiewiórowóm przyjądrza, pole- 
gały ogółem na leczeniu przeciwzapalnóm. Jeżeli przy tóm 
leczeniu nie używano upustu krwi z żył, to przecież bardzo 
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że chora męczy się łatwo i odkaszluje płwocinę ślnzowo-ro- 
pną bez prążków krwi, zalegającą górną część tchawicy. 
Badanie pluc wykazuje tak z przodu jak z tyłu piski i zao- 
strzenie szmerów oddechowych po obu stronach, zresztą ża- 
dnego stłnmienia ani szmeru oddechowego oskrzelowego wy- 
kazać nie można. Tony serca czyste, żadnego podejrzenia co 
do tętniaka, gruczoł tarczykowy miernie powiększony, jednako- 
woż nie w tym stopniu, aby przypuszczać można, że ucisk 
przezeń wywarty sprowadza tak znaczną duszność. Obmacy- 
wanie tchawicy i badanie calćj okolicy nie mogło również 
wykazać ani obrzęku gruczołów, ani jakiegokolwiek nowo- 
tworu; zmiany zaś w krtani za pomocą wziernika wykryte 
nawet obecność domniemanego wrzodn, którego jednak do- 
brze zobaczyć nie można było, nie mogly żadną miara tłu- 
maczyć tak znacznój przeszkody w oddychaniu. Przypuszcza- 
jąc zatćóm zmiany kiłowe w tchawicy, których jedak bliżćj 
oznaczyć nie można było w obec trudności, na jakie w tym 
przypadku napotykało badanie wziernikowe, zaleciliśmy cho- 
réj naszćj weierania szaruchy po 4,00 pro dosi i kali jodatum 
10,00 : 200 po łyżce z rana i wieczór. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Longin Feigel (we Lwowie): QOtrucie gazem tlenku 
węgla, a w szczególności gazem świetlnym, ze stanowiska 
sądowo-lekarskiego. Lwów 1878, in 8vo min., str. 147. 


Z prawdziwa przyjemnością przystępujemy do zdania 
sprawy z dziełka Dra Feigla, a to z kilku przyczyn: raz, że 
prace większe lekarskie w języku polskim zbyt rzadko się 
pojawiają, że więe każdemu należy się prawdziwe uznanie, 
który nie szezędzi trudu, aby wzbogacić ubogie nasze piś- 
miennictwo; powtóre z powodu że w autorze, który dotąd 
wyłącznie pracował w anatomii patologieznćj a jako lekarz 
sądowy dał się był poznać zaledwie z kilku opisów kazu- 
istycznych, wypada nam obecnie powitać i pracownika są- 
dowolekarskicgo, rokującego piękne na przyszłość nadzieje; 
a wreszcie, ponieważ nad przedmiotem, który sobic tym ra- 
zem obrał, imy przed Óciu laty zastanawialiśmy się w Prze- 
glądzie Lek., wykazując, jeżeli się nie mylimy po raz pier- 
wszy w kraju naszym, ważność jego sądowo-lekarską, i że 
spostrzeżenia i zapatrywania nasze w badaniach autora po 
największćj części znalazły potwierdzenie swoje *). 

Gdyby pobudki właśnie przytoczone nie starczyly na 
usprawiedliwienie nasze, że pracy Dra Feigla nieco więcej 
poświęcamy miejsca, wtedy w odwodzie gotowa mamy je- 
szcze jednę okoliczność dosyć wymowną, a mianowicie, że 
w kraju, w którym każdy Sty lub Oty lekarz jest lekarzem 
sądowym, medycyna sądowa przestała prawie być specyjal- 
nością i powinna budzić zajęcie ogólne, a im mniejszćm nie- 
stety zajęcie to jest w rzeczywistości, tóm większym staje się 
obowiązek zwrócenia uwagi na każdą pojawiającą się pracę 
lepszą. 


*, Jeżeli wbrew zwyczajowi swemu podajemy ocene te nieco pó- 
żno, nie dzieje się to weałe z obojętności lub łekceważenia 
pieknój pracy oryginalnej, lecz z powodu, że majac włożony na 
siebie obowiazek nrzedowego ocenienia dziełka tego, które autor 
przedłożył Wydziałowi prawa we Lwowie celem uzyskania 
veniae legendi z medycyny sadowćj, przed wywiązaniem się 
z tego obowiazku nie mogliśmy podać do druku oceny niniejszćj. 


| 


Ścisle badania sądowolekarskie, jak w ogóle lekarskie, 
moga być dwojakiego rodzaju: samodzielne i kryty- 
czne. Pierwsze posuwają naprzód wiedzę naszą o pewnym 
przedmiocie i w pewnym kierunku, albo przynajmniej roszczą 
sobie pretensyje do wzbogacenia naszćj wiedzy; ostatnie za- 
puszeżaja się w rozbiór pierwszych, celem ocenienia, czy 
w istocie zawierają toś nowego i dobrego, a zwlaszcza coś 
pewnego, na cele sprawiedliwości wyzyskiwać się dającego. 
Chcąc zaś pracę doświadczalną ocenić, należy powtórzyć do- 
świadczenia, należy ją sumiennie skontrolować, a krytyka 
takićj pracy wtedy tylko jest uprawnioną, jeżeli się opiera 
na kontroli. Badania więc krytyczne czyli kontrolujące mają 
niezaprzeczone znaczenie, czasem nierównie większe, aniżeli 
praca samodzielna; w każdym bowiem razie, czy one potwier- 
dzają, prostują lub dowodza myhości rezultatów, do których 
doszedł autor pracy samodzielnćj, oddają one wielką uslugę 
umiejętności, zwłaszcza takićj, która jak medycyna sądowa 
częstokroć stanowi o losie człowieka, o jego honorze i ży- 
ciu. Bez badań kontrolujących nie byłoby prawdziwego 
w nauce postępu, a jeżeli rozpatrując się w bistoryi nauki 
naszćj specyjalnej znajdziemy tyle przykładów świadczących, 
że zdania mylne przez długie czasy uchodziły za pewniki, 
to przyczyną tego zjawiska był brak kontroli i bezwzględne 
przysięganie na zdania znakomitości naukowych; a ileż to 
razy i w naszych czasach pojawiają się prace olśniewające 
świetnym rezultatem, a które w obec kontroli ścisłój maleją 
znacznie lub szybko ustępują z widowni? Czytelnicy tygo- 
dnika naszego przypomną sobie np., jakie koleje przeszła 
t. zw. próba uszna i jakiego doznała ograniczenia, odkąd 
podlegała kontroli naszćj a następnie i innych; przypomną 
sobie np., że dochodzenie plam nasiennych podane przez Dra 
Longceta skontrolowanc przez nas okazało się czczą pra- 
wie zabawką itd. 

Do rzędu badań kontrolujących należy i rozpra- 
wa Dra Feigla; wszakże sam ją do tego rzędu zalicza 
w przedmowie swojćj, pisząc: „Doświadczenia te (prot. Jäder- 
„holma), o ile zawierają szczegóły praktyczne dla lekarza 
„sądowego, zasługiwały na wszechstronne powtórze- 
„nie. Wyniki tych doświadczeń pragnę podać do wiadomo- 
„ci publieznćej.* A przyznać musimy, że kontrola w istocie 
była wszechstronną i wyczerpującą, bo się nie ogranicza do 
pracy samego Jiderholma, ale obejmuje także spostrzeżenia 
sądowolekarskie w tym przedmiocie dotychczas ogłoszone. 
Autor korzystal z przypadku otrucia się 19 osób gazem 
świetlnym, który zdarzył się we Lwowie w grudniu 1876 r., 
aby studyjować gruntownie zmiany występujące na zwłokach 
ludzi otrutych tlenkiem węgla, oraz wszystkie sposoby do- 
chodzenia tego gazu trującego. Wzmiankowana katastrofa 
lwowska jest więc osią, koło którćj obracają się wszystkie 
zabiegi autora; nie poprzestał bowiem na wyjaśnieniu są- 
dowi wszystkich okoliczności wątpliwych, lecz zestawiając 
wyniki, jakie otrzymał z badania kilkunastu osób, z rezulta- 
tami podanemi przez innych autorów, staral się wykazać, 
o iłe jedne zgadzają się z drugiemi, a nawet usiłował samo- 
dzielnie wytłumaczyć jedną z ważnych zmian w skutek dzia- 
łania tlenku węgla na organizm występujących. 

Tok myśli autora i treść rozprawy jest następująca : 
Na wstępie (str. 1—29)) znajdujemy ogólne uwagi nad cza- 
dem (nad źródłem powstawania, skladem chemicznym, otru- 
ciem za pomocą takowego itd.), dalej nad gazem świetl- 
nym (jego składem chemicznym, szkodliwością, wlasnoscia- 
mi fizycznemi itd.) i przypadkami otrucia tym gazem, które 
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często zalecano pijawki, które bądź w pobliżu sznurka na- 
siennego, bądźto na międzykrocznu pełniły swoją powinność; 
obok zaś okładów zimnych i środków rozwalniających zwra- 
cano baczną uwagę na dyjetę, która miała być mnićj lub 
więcćj, ścislą, a przy tém wszystkićm chory musiał najezęścićj 
pozostawać w łóżku. W wielu przypadkach te ogólie przy- 
jęte zasady doprowadzily do pożądanego celu, tak, że po 
trzech lub czterech tygodniach ustępował obrzęk sznurka 
nasiennego i przyjądrza, a zmiany zapalne skóry moszen i 
tkanki lącznej podskórnćj ginęly bez śladu. Tylko w wyją- 
tkowych razach, a mianowicie w przebiegu chr micznóćm za- 
palenia przyjądrza, używali niektórzy lekarze wcierania Sza- 
ruchy w miernćj ilości, działając pośrednio przez skórę mo- 
szen na miejsce cierpieniem zajęte a obok tego stosując zi- 
mne oklady miejscowo. 

Jakkolwick przy tych zasadach leczenia w zarysie 
wspomnianych osiągnieto nader wielką liczbę wyleczeń, prze- 
cież starano się dałćjj ażeby pewne przykre okaliezności, 
które mnićj lub więcćj temu leczeniu towarzyszyły, usunąć 
lub odpowiednio zmienić. Jako skutek najlepszych usilowań 
należy uważać t. zw. metodę Frieckego, która jak wiadomo po- 
lega przy zapaleniu wiewiórowóm przyjądrza na jednostaj- 
nym ucisku tegoż za pomocą plastra lepiącego. Lecz i 
to postępowanie nie zadowoliło wszystkich i starano się zno- 
wu o skrócenie i nproszezenie wymienionych sposobów lecze- 
nia. Jeżeli zważymy, że dla osób dotkniętych tóm bolosnóm 
cierpieniem choroba ta staje się niejednokrotnie kwestyją 
żywotną, albowiem chory taki nie może się zupełnie odda- 
ać swemu powołaniu, a często moralna klątwa wydziera mu 
kawałek chleba z ręki, to pewnie nie zadziwi nikogo, że 
sprawa ta obchodząca tak blisko ogół lekarski stala się 
przedmiotem ciągłych badań, czy się nie da wynaleść taki 
sposób leczenia, któryby bez uszczerbku chorego nie odrywał 
go od zajęcia, a przecież o ile to możebnćm uwolnił od bo- 
łesnego cierpienia. 

Powołując się na zdanie powagi nankowćj na polu sy- 
filodologii, prof. Zeissła, powtórzyć za nim muszę, że postęp, 
jakiśmy zrobili na tej drodze, należy zawdzięczyć panom 
Langlebertowi i Horandowi. Przyrząd w tym celu obmyślo- 
ny przez pomienionych lekarzy składa się z trzech części: 
najpierw z ćwiartki waty średnićj grubości, następnie z czwo- 
rograniastego kawałka plótna sprężnikowego, a wreszcie 
z woreczka płóciennego (suspensorium). Woreczek ten jest 
kształtu trójkątnego, miernie wklęsły, w pobliżu górnego 
brzegu znajduje się otwór, przez który prącie przechodzi. 
Na brzegach obydwu górnych kątów umocowane są dwie 
długie tasiemki slnżące do opasania brzucha, kąt zaś trzeci 
dolny opatrzony jest dwiema tasiemkami, któremi otoczywszy 
obydwa uda przewleka się takowe po pod taśmy umocowa- 
ne na brzuchu i wiąże mocno w pasie; obydwa boki tego 
trójkąta są w środku nacięte, a w miejscach tych przytwier- 
dzone po każdej stronie dwie krótkie tasiemeczki. Górny 
brzeg trójkąta wynosi 17 centim., boki mają po 21 em. 
środek zaś trójkąta 23 cm. 

Przy zakładaniu opaski jest najlepićj, jeżeli chory leży. 
Po oslonięciu tedy moszen warstwą waty chory trzyma tako- 
we o ile tylko można podniesione jak najwyżej ku spojeniu 
kości łonowych, na watę kładzie się czworograniasty kawa- 
lek plótna sprężnikowego, zwrócony jednak powierzchnią 
świecącą kn wacie, w którego górnym brzegu znajduje się 
kolisty otwór, słnżący do przewiedzenia prącia, a na to 
wszystko naciąga się powyżćj opisane suspensoryjwn. 


Najpierw wiążą się taśmy w pasie, przyczóm należy 
zwrócić nwagę, ażchy węzeł wypadł z boku, gdyż imaczćj 
mógłby choremu śpiącemu na wznak dołegać. U mężczyzn 
otylych należy podłożyć płótno w kilkoro złożone pod ta- 
śmy brzuch okalające, ażeby umknąć wrzynania się tychże 
w skórę. Po tćj czynności wiążą się taśmy idące naokoło 
md, a wreszcie łączą się boczne nacięcia woreczka po oby- 
dwóch stronach, a umocowane w tych miejscach tasiemeczki 
ściaga się jak tylko można najsilniej. Po założeniu opaski 
w ten sposób moszna znajdują się prawie w jednćj wyso- 
kości z górnym brzegiem spojenia kości łonowych. 

Opaska ta wedłrg zdania Horauda powinna być dopie- 
ro po tygodniu zdjętą. Gdyby jednak po nplywie tego czasu 
obrzęk jądra jeszcze nie ustąpil, to można opaskę powtórnie 
założyć, Inb też wziąć się do użycia maści nb plastru roz- 
podzającego. 

Otóż na zasadzie doświadczeń robionych na 50ciu cho- 
rych cierpiących na zapalenie przyjądrza prof. Zeissl uży- 
wał tćj opaski we wszystkiech przypadkach z najpomyślniej- 
szym skntkiem, między któremi były takie, gdzie chorzy 
przy najmniejszym ruchu tracili prawie przytomność z powo- 
dm szalonych boleści, a po założeniu opaski w jednćj chwili 
doznawali takićj ulgi, która w obec dawnych cierpień ma 
przechodzić wszelkie oczekiwania. Dlategotćż powiada dalćj 
prof Zcissl, że od chwili stósowania tego nowego przyrzadu 
nie potrzebował ani razu uciekać się do maści kojących bóle, 
lub nakłówać przy zapaleniu ostróm przyjądrza pochewkę 
mądową (hydwocele acuta). 

Korzyści zatćm, jakie wynikają z tego nowego sposo- 
bu leczenia, są następujące: ból ustaje natychmiast po zało- 
żeniu opaski, a w najniepomyślniejszym przypadku zmniej- 
sza się do tego stopnia, że chory może się oddawać swoje- 
mu zajęciu. Jako wielką zaletę tego przyrządu należy także 
uważać jego nader prostą budowę i zarazem taniość, co zno- 
wu nie jest rzeczą obojętną dla leczenia szpitalnego, nie 
wymieniając już innych ulg i korzyści jakie z tego powodu 
dla szpitała wynikają. 

Jeżeli sobie zadamy pytanie, na czêm właściwie polega 
skuteczność tego leczenia, to zdaje mi się, że wypadnie nam 
jćj szukać przedewszystkiem w stałóm prawie i nieruchomóm 
podparein jądra, częścią może w lekkim ucisku, jaki opaska 
wywiera na takowe, a wreszcie może i w obfitych potach, 
w jakich się skóra moszen znajduje skutkiem szczelnie przy- 
legającćj opaski; tego przynajmnićj zdania jest Horand i 
Zeissl. 

Atoli wiadomóm jest również, że ten sam narząd ulega 
jeszcze innym zmianom chorobowym, które w przebiegu swym 
sprowadzają mnićj lub więcćj gwaltowne bóle w jądrach, jak 
to widzimy w gruźlicy przyjądrza a względnie jadra, dalej 
w zapaleniu jądra kilowėm, które jakkolwiek rzadzićj napo- 
tykamy, pojawiają się one tutaj wzdłuż sznurka nasiennego 
i po odpowiednićj stronie lędźwiowćj. Jeżeli nadto zwrócimy 
uwagę, że przemiana guzów rakowatych, zanim takowe nie 
rozmiękną i nie utornją sobie drogi na zewnątrz, wywołuje 
podobnież w jądrze przykre bóle kłójące, być zatóm może, że 
I tutaj użyta wspomniana opaska jako środek pomocniezy 
odda pożądane uslugi. Gdyby jednak w pomienionych przy- 
padkach wiadomy przyrząd nie dał się nżyć skutecznie, to 
zawsze można śmialo powiedzieć, że przez ten nowy pomysł 
cierpiącym na zapalenie przyjądrza wiewiórowe wyświadczo- 
no dobrodziejstwo wielkie. 
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O przewłocznóm zapaleniu płuc podług Charcota. Sprawozda- 
nie Dra A. Kwaśnickiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 50.) 

Historyję chorych, cierpiących na ostrawe zrazikowe 
zapalenie pluc, podali: Olivier, Balzar i Jurgensen. Kazu- 
istyczne te opisy w calości popierają twierdzenia Charcota. 

W końcowym okresie swego przebiegu wikła się ostra- 
we zrazikowe zapalenie pluc ze zmianami następowemi, 
z których wybitniejsze są następujące: przerost komórki prawej | 
serca (10,30 Bastian) z jćj następstwami: przemieszczenie serca, 
podniesione ustawienie się przepony (do 4go żebra, Traube), 
znicksztaltnienie klatki piersiowej. Inne znowu objawy zdra- 
dzają wytworzenie się rozstrzeni oskrzelowych, wykrztusza- 
nie obfite, smrodliwe plwociny często z krwią zmięszane, 
uapady wrzekomo-zimnicze (ropniecowe). Biermer spostrzegał | 
4 razy ropnie w mózgu. | 

Wywód swój streszcza Chareot w następujących slo 
wach: ostrawe zrazikowe zapalenie pluc najczęścićj począ- 
tkiem sięga wieku dziecięcego; w pierwszych chwilach zazna- 
cza się ono jako powikłanie odry, krztuśca itd., lecz z bic- 
giem lat sprowadza zanik miąższu płucnego i rozstrzeń oskrze- 
lową w dolnym placie pluca; klinicznie rozpoznaje się ono 
po objawach, z których jedne odnoszą się do zaniku piuc, 
drugie do rozstrzeni oskrzełowych. 


IU. Zapalenie pluc przewłoczne odopluenowe. | 


Powierzchowne naczynia limfatyczne pluca przebiegają 
w pokładzie podoplucnowym, w stosunkowo znacznej od 
worka opłucnowego odległości. Uzy to jest, zapytuje Charcot, 
stosunek anatomiczny stały, lub tóż czy nie istnieje inny 
stosunek więcćj bezpośredni pomiędzy naczyniami limfaty- 
cznemi pluca i opłucną, będąca podlug anatomii ogólnćj wiel- 
kim przestworem limfatycznym, ciągle limfą zroszonym ? Grun- 
towne wyjaśnienie tych stosunków anatomicznych ulatwi- 
loby znacznie zrozumienie pewnych objawów patologicznych 
tak ciemnych do tćj pory. 

Nickiedy zdarzają się zapalenia opłucny, zazwyczaj 
złośliwe. na które pierwszy Moxon zwrócił uwagę, tém się 
wyróżniające, że im towarzyszy zapałenie naczyń limfaty- 
cznych pluc; to powiklanie podlug Heiberga i Longueta ma 
micjsee w zapaleniach opłucny połogowych. Często spostrze- 
gano zapalenie naczyń limfatycznych płuca przy raku sutka, 
eśli ten nowotwór przeniósł się i na opluenę żebrową (Char- 
cot, Debove). Na drodze doświadezalnćj wstrzyknięcie cieczy 
gnilnych lub wytworów gruźliczych do worka opłucnowego 
królika na pewne wywoływalo zapalenie naczyń limfatycznych 
płuca; czy więc sprawa zapalna szerzy się z opłueny na płu- 
co przez nasączenie z pokładu na pokład, lub tóż czy ciecze 
chorobowe zostają wessane drogami fizyjologicznemi i tym 
sposobem udzielają zapalenie z oplueny na naczynia limfa- 
tyczne pluca? Ostatnie poszukiwania, dokonane w pracowni 
Ludwiga przez Dybkowskiego stwierdzają, że istnieją takie 
stosunki anatomiczne na oplucny żebrowćj, które w zupełno- 
ści wyjaśniają szerzenie się sprawy zapalnćj z oplucny na 
płuco. Nastrzykiwania wykazały, że przestwory międzyżebro- 
we posiadają bogatą sieć limfatyczną, z którćj powstają na- 
czynia z zastawkami, przebiegające po dolnym i górnym 
brzegu żebra i lączące się w części przednićj ciala z pniami 
sutkowemi, a w tylnej z przebiegajacemi wzdluż stosu pacie- 
rzowego. Rysunki Dybkowskiego wykazują, że wspomniane 
naczynia limfatyczne opłuecnowe tworzą dwie sieci: jedną 


głęboką, mieszczącą się w łącznóm utkaniu opłucny, drugą 
powierzehowną, znajdującą się między pęczkami stanowią- 
cemi miąższ tćj blony surowiczćj. W niektórych miejscach 
naczynie limfatyczne powierzchowne przebiega tak bezpośre- 
dmo pod endothelium, że jest tylko od niego oddzielone swą 
ścianką, która nie jest czóm innóm jak tylko pokładem en- 
dothelium. W niektórych miejscach w przestworach między- 
komórkowych endothelium znajduje się bezpośrednie połącze. 
nie jamy oplucnowój z naczyniem limfatycznóm powierz- 
chownóm. Nie wszyscy anatomowie godzą się na powyżćj 
podany opis, lecz wszystko przemawia za jego wiernością, 
tak nastrzykiwanie naczyń limfatycznych, jak szybkie we- 
ssanie rozczynu błękitu pruskiego, do worka opluenćj wstrzy- 
kniętego. 

Powyższe stosunki anatomiezne poczatkowo wykazane 
na psie i króliku zostały stwierdzone na człowieku przez 
Wagnera (Arch. der Heilkunde 1810), który spostrzegał przy 
włóknikowóm zapaleniu oplucny, ostróm czy przewłocznóm, 
że powierzchowne naczynia limfatyczne zawierały włóknik, 
będący w bezpośrednim związku z włóknikiem błon wrze- 
komych oplueny. Cornil i Ranvier poczynili uwagi analogi- 
czne. Slowem, tak doświadczenia na zwierzętach jak i bada- 
nie pośmiertne na zwłokach ludzkich stwierdzają, że zawar- 
tość worka opłucny wsysa się naczyniami limfatycznemi po- 
wierzchownemi, co się uskutecznia najprawdopodobnićj przez 
otworki fizyjologiczne. 

Podlug Kleina powyższy opis, dotyczący opłucny że- 
browćj, stosuje się i do oplucny trzewowćj; miał ten badacz 
spostrzegać otworki w utkaniu i tego listku oplucny, które 
w stanie fizyjologicznym zapełnione były bialemi ciałkami 
krwi, a w stanie patologicznym czasem zawierały nitki włó- 
knika, przebiegające od powierzchni opłucny do pokładu pod- 
opluenowego. Troisier odszukał w głębi miąższu opłueny 
karmin, wstrzyknięty do worka tćj błony surowiczćj; spo- 
strzeżenia powyższe mają już tę wartość, że wskazują w ja- 
kim kierunku trzeba prowadzić badanie przy istnieniu zbo- 
czeń płucnych, po chorobach oplucny następujących. 

Lecz i odwrotnie sprawa chorobowa czasem szerzy się 
z plue na opłuenę, jak to prawie stale ma miejsce w zapa- 
leniu płuc dlawcowóm; to udzielanie się zapalenia da się 
wytłumaczyć nie tylko ościennością tych narządów, ale i 
wspólnością unaczynienia plue i oplucny : sieć naczyń wloso- 
watych, zostająca w bezpośrednim stosunku z komórkami 
płucnemi, a powstająca z rozgałęzień tętnicy płuenćj, dostar- 
cza kilka pni do opłucny, jak to wykazał Reissessen, Kölhi- 
ker, Rindfleisch, a więc unaczynienie opłucnej jest w zwią- 
zku (prócz tętnie oskrzelowych i żyly płucnćj) z tętnicą 
płueną, która jest pośrednikiem między opłucną a siecią od- 
dechową włosowatych naczyń komórek płucnych; okoliczność 
ta jest powodem szerzenia się sprawy zapalnćj z pluca na 
opluenę i odwrotnie. Podlug Rindflcischa wypełnienie powierz- 
chownych komórek płucowych wypociną włóknikową w zapa- 
lenia surowiczo-włóknikowóm opłucny jest rzeczą zwykłą. 

Sprawy chorobowe szerzą się z oplucny na płuco nie 
tylko droga naczyń krwionośnych, lecz jak to po części już 
zostało omówionóm, i naczyniami limfatycznemi, co szczegól- 
nie spostrzegano w ropném, pologowćm itd. zapaleniu opłu- 
eny (Moxon, Behier, Quinquand, Heiberg, Longuet); ropne za- 
palenie ogranicza się do naczyn limfatycznych i czasem spro- 
wadza ropnicę; sprawa ta może się udzielić sąsiedniej tkance 
łącznej i powstają zmiany opisane przez Moxona przy 
ostrem zapaleniu międzykomórkowćm płuca, któ- 
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re występuje jako powikłanie ropnego zapalenia opłucny; 
sprawa ta była już poruszona przez Rindfleischa w opisie 
rozszezepnego zapalenia płuc (pneumonie dissequanie), przy 
któróm jeden lub kilka platków płuca są jakby odosobnione 
od reszty narządn. 

Jeśli chory nie umiera w tym okresie, powstają nastę- 
powe zmiany zapalenia pluc międzyzrazikowego, znamionują- 
ce jedną z postaci przewłocznego zapalenia płuc, jak to pier- 
wszy opisal Greenhow 1575 r. Charcot nazywa te odmiany 
zapalenia płuc z cechą przewloczną, które biorą początek 
w sprawie zapalnćj oplueny, zapaleniem plue przewło- 
cznóm odopluenow ém. Już przed niedawnym czasem namie- 
nit o tćj odmianie Bronardel, a po nim Fox (Reynolds System), 
nazywając marskością płuc podopłucnowa tę sprawę patolo- 
giczną, o którćj mowa. Tapret udzielił prof. Chareotowi opisu 
dwoch przypadków, w których badanie pośmiertne w zupeł- 
ności potwierdziło wyłuszezone tu zapatrywanie Chareota. 

Balzer czyni dodatkowe uwagi nad zdaniem Charcofa 
o zapaleniu płuc towarzyszącem gruzełkom płucnym, które 
to zapalenie podług badań najsumienniejszych nie posiada ża- 
dnych cech wyłącznych, istotnych, różniących ten rodzaj za- 
palenia od mnych znanych, prócz zapalenia płatowego. 
W przebiegu ostrym sprawy gruźliczćj znajdował Charcot 
ogniska nacieczone lub ropne i objawy splenizacyi; w prze- 
biegu przewłocznym treść komórek płucnych, utkanie łączne 
przynaczyniowe i międzyzrazikowe ulegają zmianom, w któ- 
rych była mowa przy opisie przewlocznego zrazikowego za- 
palenia pluc, a mianowicie: rozrost tkanki łącznćj, przekształ- 
cenie przybłonka na sześcienny i przeobrażenie ziarnisto- 
tluszezowe chorobowćj zawartości komórek płucnych; nato- 
miast nowotworowe utkanie gruzełka ulega zwyrodnieniu se- 
rowatenm, które to utkanie wnika i zagarnia oskrzele i ko- 
mórki płucne przyoskrzełlowe wraz z ich zawartością. 


Ill. Kilka uwag nad stanowiskiem lekarzy powiatowych. 


Właśnie przystąpiliśmy do napisania kilku uwag nad 
zmienionćm nieco w skutek reorganizacyi ostatnićj stanowi- 
skiem lekarzy powiatowych naszych, gdy w Nrze 50 Prager 
med. Woch. spotkaliśmy się z podobnym artykułem prof. 
Rittera. Miał on sobie, jak pisze, przez jednego z kolegów 
zwróconą uwagę na $$. 6 i 7 ustawy sanitarnćj z dnia 39 
kwietnia 1870 r, wedlug których wykonywanie spraw sani- 
tarnych do zakresu państwa należących jest obowiązkiem 
władz politycznych, które pod tym wzgłędem działają zasią- 
gnąwszy zazwyczaj (în der Regel) zdania lekarzów; przez 
znawców tych ustawa rozumie fizyków w miastach rządzą- 
cych się własnym statutem, lekarzy i weterynarzy powiato- 
wych, rady sanitarne krajowe i państwowe, dodając atoli, że 
„W miarę potrzeby w poszczególnych przypadkach (von Fall 
*u Fall) powołać można i inne osoby sanitarne“, że nastę- 
pnie każdy lekarz powiatowy podporządkowany jest bezpo- 
średnio staroście w miejscu swój siedziby urzędowćj, że je- 
dnakowoż czynić winien zadosyć i wymogom służbowym re- 
szty starostów okręgn swego urzędowego. Prof. Ritter slu- 
sznie zauważa, że ustawa uregulowała stosunek lekarza po- 
wiatowego do starostów, ale nie wregułowała naodwrót stó- 
sunku starosty do lekarza, a z tego wynika, że starosta 
może zarządzać środki sanitarne nie zawiadomiwszy nawet 
późnićj, a tėm mniej z góry, lekarza powiatowego i że takie 
przypadki istotnie się zdarzają (w Czechach), a lekarz po- 
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wiatowy z zatożonemi rękami podobnym zarządzeniom przy- 
patrywać się musi. Ślusznie autor artykulu zapewnia, że do- 
póty ustawodawstwo nasze sanitarne i lekarskie nie stanie 
się lepszóm, dopóki znawey mieć nie będą większego wply- 
wu na ustawodawstwo. 

Zgadzając się w zupełności na uwagi słuszne prof. Rit- 
tera, nie myślimy atoli pójść w ślad za nim i wywodzić ża- 
le de lege ferenda. Do nowćj ustawy daleko nam jeszeze, bo 
na ustawę z r. ÍSTO, która malo kogo zadowohła i tak bar- 
dzo długo czekać musieliśmy; wypada nam na teraz oswoić 
się z nią i w granicach przez nią wytyczonych podnieść nie- 
które wątpliwości, których usnnięcie jest wskazanóm, a jak 
wykażemy, w ramach ustawy możobnóm. 

W skutek przeprowadzenia i u nas organizacyi publ. 
służby zdrowia powstały stosunki podobne, jakie w innych 
krajach koronnych już od lat kilku istnieją, to jest, że kilku 
lekarzy powiatowych otrzymalo po 2 powiaty pod opiekę 
swoją lekarską i że każdy z nich, jakkolwiek na mocy usta- 
wy podporządkowany jest bezpośrednio pod starostę, w sic- 
dzibie którego mieszka, to jednak czynić musi zadość i wy 
mogom drugiego starosty, a wszystkie obowiązki, które na 
mocy $. S ustawy ciąża na lekarzu powiatowym, odnoszą 
się tak do jednego, jak i do drugiego powiatu. Obowiązki 
te zaś są liczne i ważne; ustawa bowiem wymaga nawet od 
lekarza powiatowego, aby w razie, jeżeli jest niebezpieczeń- 
stwo w zwłoee, dzialal natychmiast i pod wlasną odpowie- 
dzialnością, aby okrąg swój sanitarny znal dokladnie, aby 
go od czasu do czasu zwidzał, a nawet częścićj, jeżeli po- 
trzeba tego wymaga, aby od czasu do czasu przedkładał 
sprawozdanie umicjętne o wszystkićm, eo znajdzie uwagi 
godnego w okręgu swoim itd. Jakże tu jednak pogodzić mo- 
żebność wypełniania tych obowiązków z prawem nadanóm 
przez ustawę starostom, aby mogli dzialać wyjatkowo i bez 
wiedzy znawcy, lub w miarę potrzeby i w pewnych przy- 
padkach wzywać innych znawców, a niekoniecznie lekarza 
powiatowego (X. 6), a czy wtedy lekarz powiatowy jest choć- 
by tylko „doradzca lekarskim“, jeżeli nie tylko bez jego 
dorady, ale nawet bez jego wiedzy dzieja się rzeczy w jego 
okręgu, do doradzenia, a przynajmnićj ocenienia których 
właściwie on jest powolany. Wykonywanie zaś tych obo- 
wiązków staje się dla lekarza powiatowego absolutnie nie- 
możebnóm, jeżeli naczelnik jednego ze starostw w okrąg sa- 
nitarny połączonych często korzysta z prawa wyjątkowego i 
często lub zawsze działa na własną rękę lub wzywa innych. 
znaweów ; w takim razie lekarz powiatowy niemoże odwidzać 
tego powiatu, pozostaje w nim obeym, nie może działać na 
własną odpowiedzialność, nie może zdawać sprawy ze spo- 
strzeżeń, do czynienia który ch nie zostal przypuszczony ; w ta- 
kim razie łączenie dwóch powiatów w jeden okrąg zdrowo- 
tny jest tylko iluzyją, a można bylo śmiało lączyć ze sobą 
nicrównie więcćj powiatów, jeżeli wlaściwie tylko taki po- 
wiat ma lekarza, w którym lekarz mieszka. Że jednak ta- 
ka praktyka tylko na szkodę kraju wychodzićby mogla, nie 
potrzebuje dowodu, a jakie bylyby sprawozdania roczne le- 
karzy powiatowych o stanie sanitarnym powiatów przycze- 
pionych. jakie ich wykazy statystyczne, epidemijologiczne 
itd. również domyślać się łatwo. 

Że gdzicindziej się tak dzieje, wynika z artykulu wy- 
żćj wspomnianego czasopisma prażskiego, a mamy pewną 
podstawę do przypuszczenia, że i u nas nie dzieje się ina- 
czćj. Dowodzi tego rozporządzenie c. k. Namiesiaiciwa we 
Lwowie z d. 26 listopada rb. do L. 60621 wydane do WSZJ— 
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stkich starostów, w którėm pomiędzy innemi znajduje się 
ustęp tćj treści: Obowiazkiem lekarza powiatowego jest | 
sprawdzać wybuch chorób epidem. i leczyć chorych zapa- 
dłych na chorobę nagminną. W razach więc, gdy wyjaątko- 
wo inny lekarz chorobę sprawdza, ma być podana przyczy- 
na, dlaczego lekarz powiatowy tćj czynności nie dokonał; 
w przypadkach zaś, gdy lekarz pow. nie obejmuje leczenia 
chorych, należy również wymienić powód, oraz podać na- 
zwisko lekarza, któremu poruczono leczenie, niemnićj okres 
czasu, w którym ma chorych odwidzać. Jeżeli zaś lekarz po- 
wiatowy ani wybuchu epidemii nie sprawdził, ani chorych 
nie leczył, należy mu polecić, aby w ciągu trwania epidemii 
przynajmnićj raz w zastępstwie lekarza ordynujacego chorych 
odwidził i stan epidemii sprawdził. 

Rozporządzenie to dowodzi, że juź zdarzyły się i n nas 
przypadki, w których lekarz pow. nie widział na własne | 
oczy epidemii wybuchłćej w jego okręgu zdrowotnym, bądź 
dlatcgo, że go starosta nie zawezwał, badź dlatego, że może 
sam innego lekarza do tćj czynności delegowal. Rozporzą- 
dzenie to więc czyni, co tylko jest możebnóm w ramach usta- 
wy z r. 1870, aby z jednej strony zapobiedz opieszałości lekarza 
pow, a z drugićj, aby go wziąść w obronę na przypadek, 
gdyby go starosta czy to ze względów na oszczędność lub 
z innych powodów pomijał, a więc dba o to, aby wyjątek, 
dozwolony w $. 6 ustawy z r. 1570 w szezególnych przy- 
padkach. nie stal się prawidłem. 

Nie potrzebujemy dodawać, że rozporządzenie to bylo 
bardzo na czasie, a zdaje się, że Namiestnictwo nasze w tój 
mierze wyprzedziło rządy innych krajów koronnych, bo 
z artykułu na wstępie wspomnionego wynika, że w Czechach 
przynajmniej podobne rozporządzenie, wyjaśniające w sposób 
calkiem odpowiedni $. 6 ustawy, dotąd się nie ukazało. Po- 
kazuje się więc, że i ustawą niekoniecznie wzorową jako 
tako rządzić się można, jeżeli tylko wyłom każdy, z czasem 
powstający, prędko i stanowczo wypełniony zostaje. 

Nauczeni jednak doświadczeniem, że rozporządzenia u 
nas już nieraz poszły w zapomnienie, musimy wyrazić jeszcze 
życzenie, aby Namiestnietwo zechciało czuwać nad ścislém 
jego wykonywaniem, albowiem, jeżeli łatwo staroście w ra- 
zie opieszalości lekarza pow. przypomnieć mu, jakie ma obo- 
wiązki, to naodwrót trudno lekarzowi pow. jako podwładne- 
mu npomnieć się, gdyby był pominięty. 

Podobno Namiestnictwo nasze zamierza wydać instru- 
kcyję dla lekarzy pow. Instrukcyja taka jest bardzo potrze- 
bną celem rozwinięcia $. 8 ustawy z r. 1870, który bardzo 
ogólnikowo wyraża się o obowiązkach lekarzy pow. Pożą- 
daną byłoby rzeczą, aby w tój instrukcyi, przynajmnićj w ra- 
mach ustawy, dokładnie określone zostały obowiązki i prawa 
lekarzy pow. i asystentów, z uwzględnieniem zmian wywola- 
nych przez niedawno przeprowadzoną organizacyję. 

Prof. Blumenstok. 


Listy z Warszawy. 


INY 
Stan sanitarny Warszawy zaczyna coraz bardzićj zwra- 
cać na siebie uwagę naszćj prasy i coraz częścićj dają się 
słyszeć głosy npominające się o zaprowadzenie u nas we- 
pszcń, któreby nas od licznych chorób choć w cześci uwol- 
nily, a które za granicą w najmniejszych i najuboższych 
niastąch istnieją. Przyczyny złego stanu zdrowia w Warsza- 


wie bardzo są liczne. Przedewszystkićm wymienić należy 
brak systematycznie w calóćm mieście przeprowadzonych ka- 
ualów, któreby wodę nieczystą za miasto wydalały. Istnieją 
wprawdzie kanaly miejskie w wielu miejscach, ale te więcćj 
do zanieczyszczenia powietrza i gruntu, niż do assenizacvi 
miasta się przyczyniają. Kanaly te są w części tylko muro- 
wane, a w części z drewnianych bali i desek wykonane; te 
ostatnie co moment się psują a ziemia nad niemi się zawala. 
Połączenia ich z rynsztokami nie są w żaden sposób zabez- 
pieczone, skutkiem czego straszny smród na zewnątrz się 
wydobywa. Najokropniejsza, w cząstki gnijące obfitująca 
kaluża, ścieka temi kanałami do Wisły i to bardzo blizko 
miejsca, skąd wodę do wodociągów zasilających cale miasto 
czerpią. Woda nieczysta, niemające żadnego odpływu, wsiąka 
do gruntu i zanieczyszcza wodę studzienną, którćj za napój 
i do kuchni używamy. Rozbiory też chemiczne, licznie w osta 
tnich czasach dokonywane, wykazały jak niesiychanie mało 
jest u nas studzień dobrą dostarczających wodę. Wodociągi, 
które przy pomocy pary pompują wodę z Wisły i rozprowa- 
dzają ja po domach, bardzo niedostatceznie funkcyjonują, 
gdyż dostarczają ledwo YJ, stopy kubicznój na mieszkańca 
i dobę, kiedy ilość ta wynosić powinna najmnićj 2Y, do 3 
stóp kub. Brak ten wody splókującej dotkliwie czuć się daje. 
Rynsztoki, których jest blisko 8 mil w Warszawie, znajdują 
się w bardzo oplakamym stanie. Wykonane one są wyłącznie 
z brukowanych kamieni, pomiędzy któremi znajduje się mnó- 
stwo szpar i miejse, w których woda stoi, rozkiada się i naj- 
okropniejszą woń wydaje. Gdyby spadek wszędzie byl odpo- 
wiedni i gdyby wody spłókującej byla obfitość, to niedogo- 
dność ta niebylaby tak wielką jak obecnie. 

Jedną z ważnych przyczyn złego stanu sanitarnego na- 
szego miasta stanowi wadliwa budowa miejsc ustępowych. 
W starych dzielnicach miasta i w starych domach wychodki 
znajdują się w bardzo zlym stanie, dól kloaczny niezawsze 
murowany, nad tém wychodki z desek drewnianych napół 
zgniłych, oto całe pierwiastkowe urządzenie ustępowych 
miejsc. O jakiejś wentylacyi, o dezinfekoyi, o użyciu podło- 
gi, ba! nawet o zamiataniu codziennóm, ani mowy tu niema; 
to też cuchną te ustępy w przerażający sposób i eo gorsza, 
zawartość ich dostaje się do wody studzien, które najczęścićj 
tuż obok nich się znajdują. Taki stan rzeczy istnieje prze- 
dewszystkióm w starćj części miasta, gdzie domy są małe 
o trzech lub ezterech oknach frontu. a podwórza skutkiem 
tego bardzo zacieśnione. W domach nowszych jest niby le- 
pićj ta rzecz urządzona, ale także w bardzo wadliwy sposób. 
W nowo powstających domach nie wolno innych wycho- 
dków stawiać, jak tylko doły kloaczne przepisanych rozmia- 
rów, na eemencie murowane. Ci, którzy przepisy owe wyda- 
wali, nie znali zapewne doświadczeń Dra Wolffhiigeła 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XI. str. 459.), które jasno wy- 
kazują, iż zawartość kanałów nawet przez murowane dno 
do gruntu się dostaje. Tam gdzie nie ma stałćj angielskiej 
kanalizacyi, ruchome beczki, fosses mobiles, jedynie celowi od- 
powiadają, jak to ludzie kompetentni utrzymują, ob. Petten- 
kofer, Vortrdye über Kanalisation und Abfulu 1846, str. 
53. Przepisy takie u nas wydawane są przez ludzi niefacho- 
wych, niemających pojęcia o higijenie i o ostatnich zdoby- 
czach medycyny publicznćj. Wypróżnianie wychodków od- 
bywa się prawdziwie w sposób skaudaliczny: istnieją przed- 
siębiorey prywatni, którzy za duże pieniądze ręcznemi pom- 
pkami wypompowują zawartość dołów kloacznych do beczek 
i następnie takowe za miasto wywożą, ale manipulacyja ta 
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odbywa się wśród białego dnia, w czasie największego ru- 
chu na ulicach i podwórzach! Doprosić się nie można rozpo- 
rządzenia, żeby wypróżnianie kloak bylo dozwolone tylko 
w nocy. Mala tylko zawartość kloak spożytkowaną bywa 
przez okolicznych rolników, większą jėj część wylewają pod 
Warszawą na piaski, nieużytki etc., co daje powód do licznych 
narzekań, tak okolicznyeh mieszkańców, jak i przejezdnych. 

Śmietnikk w najsmutniejszym stanie zachowywane i 
rzadko wypróżniane, przyczyniają się nie mało do zakażenia 
powietrza i gruntu. Wreszcie najzupelniejszy brak wycho- 
dków publicznych i pissoirów na ulicach sprawia, iż we 
wszystkich zamłkach, przy parkanach, na większych podwó- 
rzach istnieją kałuże z moczu, o których odwietrzanie mikt 
się nie troszczy i które skutkiem tego są bezustannóm żró- 
dłem zakażającóm powietrze. O odwietrzaniu u nas w ogóle 
pojęcia nie mają, istnieje np. przepis policyjny, żeby stróże 
odwietrzali rynsztoki za pomocą roztworu siarczanu żelaza; 
i jakże wywiązują się oni z tego zadania? oto nad brzegiem 
rynsztoka, w miejscu suchóm tak wysoko położonćm, że ni- 
gdy do niego woda nie sięga, malują kamienie powyższym 
roztworem i to nie w calej długości, lecz tylko w odstępach 
lokciowych! Do rynsztoka samego nie go nie wlewają. Co- 
dziennie widzieć można na ulicach Warszawy tak ugarniro- 
wane rynsztoki i posłużyć one mogą jako testimonium puu- 
pertatis pewnćj klasy naszego spoleczenstwa. 

Dzisiejszemu prezydentowi miasta p. Starynkiewiezowi 
oddać należy sprawiedliwość, iż ożywiony jest najlepszemi 
chęciami i stara się calemi silami o poprawienie stanu sani- 
tarnego Warszawy; usiłuje on zapoznać się ze wszystkióm, 
co w tj materyi piszą, a nawet sam głos zabiera. Na nie- 
szczęście nie wiele może on zrobić; wszystkie ważniej- 
sze sprawy wysyłane bywają po zatwierdzenie do Pe- 
tersburga; droga to długa, a wszystkie ważniejsze reformy 
odkladają do chwili, kiedy ma być zaprowadzony samorząd 
miasta z wybieralnym z pośród obywateli prezydentem. Wy- 
nikiem starań dzisiejszego prezydenta jest projekt kanaliza- 
cyi miasta Warszawy i zaopatrzenia jêj w wodę, wykonany 
przez inżyniera angielskiego Lindlaya. Według kosztorysu 
przez niego wykonanego koszta wynosić mają koło 6 mili- 
jonów rubli. Projekt ten nie jest jeszeze w szezególach swo- 
ich znany publiczności; tlnmaczony jest on obecnie na język 
polski i rosyjski i ma być wkrótce przedstawiony władzy 
do zatwierdzenia. Prezydent obiecuje, iż w przyszłym roku 
rozpoczną się już roboty i że stosunkowo nie wielkie ciężary 
wynikną z tego powodu dla mieszkańców miasta. Ciekawa 
rzecz, co p. Lindlay radzi począć z zawartością kanałów; 
wątpimy żeby zalecał wlewać ją do Wisły, choćby w miej- 
sen najbardzićj oddalonóm od Warszawy. Wiadomo, iż spo- 
sób ten jest przez wszystkich potępiony, przez parlament an- 
gielski wprost zakazany a ostatnie poszukiwania w Londy- 
nie dotykalnie przekonały, jak szkodliwym on jest dla zdro- 
wia publicznego. Wszystkie nieczystości z Londynu wypro- 
wadzane są kanałami wzdłuż półnoenego i południowego 
brzegu Tamizy daleko, prawie aż do ujścia tćj rzeki do mo- 
rza i tam dopiero wlewane są do nićj; otóż w ostatnich 
czasach dowiedziono, iż Z powodu wstecznego ruchu wody 
w czasie przyplywu morza nieczystości zostają zwracane 
aż do samego Londynu i tam zakażają wodę i powietrze. 


(Dokończenie nastapi.) 


Zakład leczniczy „Fiirstenhof* w Styryi górnej. 


przez Dra Edwarda Sawickiego, 
prymaryjusza szpitala powszechnego wc Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 50.) 


Kol. Cz. podniósł do zasady i nazwy to, co leżało 
w objaśnieniu skuteczności hydroterapii, to jest: dzialanie 
czynnika termicznego. Co więcćj kol. Cz. przeprowadził tę 
zasadę z calą ścislością w praktyce. Oprócz czynnika ter- 
micznego, którego używa jako podniety nerwowćj, unika on 
wszystkiego, coby mogło dzialanie tego czynnika zabuwrzyć 
lub zakryć: nie używa więc ani natrysków i wodospadów, 
w których uderzenie przeważa, ani sadzawck, w których 
masa wody może dzialać przez ucisk hydrostatyczny, nie 
podaje wody do picia w zamiarze wypławienia i wyługowa- 
nia ustroju. Wykonywa więc termoterapiję hydryjaty- 
czna w znaczeniu ścisłóm. 

Kol. Cz. stawia na pierwszćm miejseu te skutki zimna, 
które drogą zwrotną w ustroja można wywolać i radzi 
je wyzyskiwać metodycznie nie tylko w leczeniu upadku 
czynności odżywezych w chorobach przewlocznych, ale i w le- 
czeniu gorączki, W „ostatnim względzie rada kolegi Cz. znaj- 
duje podstawę w nowszych teoryjach gorączki, (zobacz prof. 
Dra Korczyńskiego „Nowsze teoryje gorączki“), w któ- 
rych przypuszezamy istnienie ognisk nerwowych drogą zwro- 
tną działających na ułenienie i wytwarzanie ciepla w ustro- 
jn. To tóż droga tą wedlug tego przypuszczenia można dzia- 
łać na umiarkowanie gorączki. W celu wy wolania tych sku- 
tków nie należy poprzestawać na samóm oziębianiu ustroju 
drogą fizyczną za pomocą przeciągłćj kąpieli zimnėj, lecz za 
pomocą częstego powtarzania kąpieli lub okladów zimnych 
ogólnych. 

W leczeniu chorób przewłocznych należy calkiem uni- 
kać skutków fizycznych zimna tj. oziębiania calego ciala lub 
całćj masy jego krwi, co nie trudno wykonać przez zastó- 
sowanie zimna przelotne w takićj ilości i w takim stopniu, 
jaki w każdym danym przypadku wlaśnie wystarcza do wy- 
wolania droga zwrotną skutków pożądanych. 

W Gracfenbergu używano bardzo niskich stopni zimna 
do kąpieli ogólnych i częściowych. Cieplota najwyższa źró- 
del gracfenbergskich wynosiła 10.6? C. (żródło Zofii), naj- 
niższa 4.39 O. (żródło Fińskie), średnica z 34 źródeł 5.99 C. 
Zimna woda była więc w ręku Priessnitza dla natury czło- 
wieka cywilizowanego prawdziwym knutem, który napędzał 
ją do wielkich wysileh w celu przywrócenia równowagi cie- 
pła utraconego. Kol. Cz. używa tyle i takiego zimna, ile i 
jakiego właśnie potrzeba w danym przypadku. Skala zimna 
leżąca pomiędzy 20° O. a 10° ©. należy tu już do środków 
heroicznych, poniżój 10° C. do wyjątkowych i nadzwyczajnych 

Podczas gdy dla podrażnienia nerwów za! pomocą zi- 
mna lub ciepła względnego wystarcza bardzo powierzchowne 
oziębienie lub ogrzanie skóry, potrzeba czasu dłuższego i 
znacznych iłości zimna lub ciepła, ażeby odjąć ciału tyle 
ilości cieplis, żehy ciepłota spadla poniżćj stopnia prawidlo- 
wego. Ani ogrzanie ani oziębianie ciała nie idzie prędko ze 
względu, że skóra, tłuszcz, mięśnie, tkanina łączna są złemi 
przewodnikami ciepla; tak np. gdy zewnątrz skóry zastósu- 
jemy gorąco 400° C. w jćj głębszych warstwach znajdziemy 
zaledwie 50° ©. (Hoh, l. e., 227). Pojemność tkanin ciała 
zwierzęcego dla ciepła jest mniejszą od wody z wyjątkiem. 
krwi tętniczćj (Ioh, l e.); z tych względów można ozię 
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bienie ograniczyć do powierzchownych warstw skóry nieo- 
ziębiając masy krwi, a têm mnićj masy ciala. Takie powierz- 
chowne oziębienie wystarczy do wywołania najsilniejszych 
zmian w ustroju drogą zwrotną, jeżeli zimno zastósujemy 
wedlug wskazówek doświadezennych. Inaczćj rzecz się ma 
z ogrzewaniem za pomocą opasek wygrzewających i zawija- 
nia w złe przewodniki całego ciala. W pierwszćj chwili opa- 
ska zmaczana w wodzie zimnój działa jako bodziec nerwo- 
wy, leez gdy pod nią nagromadzi się ciepło własne ciala, 
poczyna się ogrzewanie pod nią leżącćj części ze wszystkie- 
mi jego skutkami fizycznemi. Ciepło rozszerza różne tkaniny 
ciała w różnćj mierze, rozszerza ustępy drobinowe czyli roz- 
rzedza spójność tkanin i tém samém powiększa objętość. Po- 
większenie objętości może być miarą wewnętrznego rozrze- 
dzenia drobinowego utkania; tak np. cialo człowieka ważące 
60 kilogramów zyskuje na objętości w kąpieli parnćj (40° Q.) 
62 cm. sześć. na jeden kilogram masy. Ten skutek fizyczny 
ogrzewania termoterapija hydryjatyczna wyzyskuje w celu 
usuwania stwardnień, zgrubień i nacieków zapalnych miej- 
seowych, co się dzieje już to przez rozszerzenie naczyń od- 
żywczych i większego dowozu krwi, już to przez rozszerze- 
nie spójności drobinowćj w utkaniach, już to przez pobudze- 
nie wnikania komórkowego za pomocą zastósowania bodźca 
zimnego do części wygrzanych. Kolega Cz. bardzo troskliwie 
wyzyskuje działanie miejscowe opasek wygrzewających, któ- 
re przykrywa starannie plótnem kauczukowóm dla têm pe- 
wniejszego ogrzania części pod opaską będących. Zawijań 
w koce używa kol. Cz. w przypadkach poszczególnych, gdyż 
skutki tego srodka mają inne znaczenie terapentyczne niż 
skutki ogrzewania miejscowego, chociaż na tych samych po- 
legaja zasadach. 

Sposoby zastósowania tćj termoterapii hydryjatycznćj 
w zakladzie Fiirstenhof są proste. Należy to do reguły, że 
jeden chory przez cały czas swojego pobytu w zakładzie 
tylko jednym i tym samym sposobem bywa leczony, chociaż 
przechodził przez różne ilości i stopnie zimna a względnie 
ciepła. Jest to zasluga kol. Czerwińskiego, że uprościł do 
najwyższego stopnia zastósowanie hydroterapii ehorób prze- 
wlocznych przez wytlumaczenie jasne i gruntowne rękoczy- 
nów poszczególnych używanych w Graefenbergu i będących 
niejako normą dla wszystkich zakładów hydroterapeutycznych. 
Tlnmaczenie jego jest w wysokim stopniu konsekwentne, 
treściwe i zgodne z tém wszystkiem, co nam podają od- 
nośne doświadczenia  fizyjologiezne i dokładne spostrzeżenia 
kliniczne. Jest ono lepsze bez porównania, niż innych auto- 
rów, którzy przed nim to samo czynili, lepsze niż Beni- 
Barda. Nie jest to tylko moje zdanie, lecz Dr. Wagner 
w „CorrespondenzUlati für Schwedtzer-qAerzte," 1876, Nr. 15, 
postawił tlumaczenia (z. wyżćj nad Beni-Barda, a Dr. 
Brunner w „Pamiętniku towarz. lek. warsz.“ za rok 1876, 
niemoże dosyć nachwalić się zasługi Cz., jakkolwiek nieszczę- 
dzi mu ostrój nagany za zboczenia od przedmiotu i niedba- 
łośeci w przedstawieniu rzeczy naukowóćm. Niemnićj i inni 
krytycy dziełka Czerw. nieodmówiłi mu swojego uznania 
jak Drowie Richter, Kisch, Baum, Pleniger. Dzięki tłuma- 
czeniu, jakie nam dał Cz. o działaniu „procedur poszczegól 
nych,“ wiemy, że zewnętrzna postać takowych może być 
jedna i ta sama a wewnętrzna jćj wartość lekarska może 
być według zasad umiejętnych i według doświadczenia i wska- 
zania w każdym przypadku odmienna. Dzięki Cz., hydrote- 
rapija chorób przewłocznych może równie z łatwością stać 
się sztuka pospólną dla lekarzy, jak hydroterapija gorączki, 


która w nowszych czasach stała się w Niemczech prawie 
powszechną. Pustępując za wskazówkami Cz. stosuję w nie- 
których chorobach przewłocznych, tak w szpitalu jak w prak- 
tyce prywatnćj, postępowania bhydroterapeutyczne proste i ła- 
godne, i mam z niego pomoc zadowalającą w leczeniu zwy- 
czajnóm. 

Wykonanie hydroterapii w porównaniu 
z wykonaniem maszynowóm, francuskióm, ma nieza- 
wodnie wyższość nie tylko co do prostoty, lecz ico do war- 
tości wewnętrznej. Człowiek inteligentny wykształcony m, 
laziebnego niezawodnie rozumniejszą jest w rękach lekarze 
machiną niż najlepsze urządzenie natrysków. Nacieranie rę- 
czne nicrównie przyjemniejsze niż uderzenia natrysków; zre- 
sztą zadrażnienie mechaniczne tych ostatnich jest nadzwyczaj 
jednostajne mimo różnicy ucisku hydraulicznego, podezas gdy 
ręka lndzka nadać może swojemu działaniu mechanicznemu 
nieskończone prawie odmiany. Wstrzymuję się jednak od 
zdania stanowczego co do natrysków, gdyż zapewne dłuższe 
doświadczenie tę rzecz rozsądzi. 

Przedstawiłem tu ile mogłem dokładnie hydroterapiję 
zakładu Fiirstenhof ze stanowiska lekarza, który zawsze za 
tym będzie przemawiać sposobem leczenia, który jest prost- 
szy, wolny od przydatków ubocznych i łatwy do zastósowania. 

W końcu niech mi będzie wolno dodać kilka slów o 
wartości samćj hydroterapii. Działanie jćj z jednćj strony 
zdaje mi się być podobne do klimatu podbudzającego czyn- 
ności odżywcze, z drugićj zaś strony do działania prądów 
elektrycznych na układ nerwowy. Według podziału czynni- 
ków leczniczych dawniejszego porównywano skutki różnych 
sposobów zastósowania hydroterapii do chlodzących (tempe- 
randia), podniecających (excitantia), drażniących (irritantia) 
itp. Jednak stósownićj byłoby poporządkować skutki hydrote- 
rapii pod podział leków uczyniony przez Kóhlera w „Hand- 
buch der physiol. Therapeutik,* Göttingen 1876. Hydrotera- 
pija racyjonalnie zastósowana byłaby w skutkach swoich po- 
dobna do tych leków, które: 1) pomnażają utlenienie 
i wymianę materyi z przybytkiem w odnowie 
ogólnćj. Tyczy się to użycia zimna w hydroterapii cho- 
rób przewłocznych, rozumie się, gdy przy zastósowaniu postę- 
powań zimnych dostarczymy potrzebnćj ilości i jakości pokar- 
mu, ruchu i powietrza. Użycie ciepła w hydroterapii chorób 
przewłocznych mianowicie zawijanie całego ciała w złe prze- 
wodniki ciepła, podobne jest w swoich skutkach do leków, 
które 2) pomnażają utlenianie i wymianę materyi 
lecz z ubytkiem w odnowie ogólnćj. Można tóż na- 
dać hydroterapii znaczenie leków, które pomniejszają utlenia- 
nie i wymianę materyi z przybytkiem lub ubytkiem w odno- 
wie, jak to zamierza racyjanalna terapija niekiedy w ostrych 
zapaleniach i zakażeniach. Lecz w chorobach przewłocznych 
wątpię, ezy może zachodzić przypadek, gdzieby należało 
przytłamiać czynności odżywcze ustroju. Jak na teraz hydro- 
terapija, któraby to czyniła, nie mogłaby być uważaną za 
racyjonalną. Dla tego też kol. Cz. odsuwa jak najstarnnićj 
możność ziębienia ustroju swoich chorych i używa zimna 
tylko jako bodźca dla układu nerwowego, ciepłu zaś pozwa- 
la roztaezać swoje działanie fizyczne. 

Jeżeli podolałem dać jasne pojęcie o têm, w czćm leży 
wartość lekarska termoterapii hydryjatycznćj, wykonywanćj 
w zakładzie w Fiirstenhofie, spelniłem moje zadanie. 
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IV. Wiadomości bieżące. = APRAKA pod KORONA 


* Kraków, d. 19 grudnia. Doszedł nas już Rocznik Medycy- 4 
Ai £ e -5 zają ch - z į e Pa F T ét a 
ny Polskiej na r. 1879 w dwóch częściach; kalendarz ładnie TRA tj 7 
oprawny nie ustępuje w niczêm zagranicznym, a przegląd lite- eB. UCZA Ws RAM EGO 
ratury lekarskiėj w zeszycie nieoprawionym stanowi bardzo po- w Krakowie 
a a kak i aw CE GRE. więcej niź | Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
OE ke N i SA u Pare: usa po nT graniczne zawsze świeżego czerpania. 
no, ale mimo to spodziewamy się, że koledzy 7 z z M nni per. NE a i : 
parcia wydawnictwu krajowemu. Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 
* W Nrze 24 Gazety Lekarski) z dnia 14 bm. i r. znaj- Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Canvina, 
dujemy w Kronice artykuł p. n. „Spostrzeżenia nad działaniem | Morisona, Ilancarda z żelazem, Valeta z Digitalnem, Dra Ćroriera za- 


leczniczóm przetworu z t. zw. karaluchów (Blatta orientalisy | dawane w newralgijach z pepsinem. rozczyn żelaza Lertsa, syrup wa- 

= > ę . pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
p. Köllera“, Jestto ta sama rozprawka, która p: k „Przyczynek | nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. - MACZKA SZWAJCARSKA 
do działania karaczanów (Blatta orientalis)“ umieszczoną była | dla malych dzieci zastepujaca zupelnie pokarm naturalny ordynowana 


przez Dra Kóhlera z Kościana w Poznańskióm w Nrze 21 | przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA  chirareiezne, — BANDAZE 
Przeglądu Lek., a następnie w Nrze 38 Berl. Elin. Wochen- różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptwowe, pepkowe, — 


; É r a PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCJIY jedwabne na 
schrift. Gazeta Lekarska więc powtórzyła tę rozprawkę zmie- | gpyzekliny, — STETOSKOPY, A PLEŚSIIEDRY — ODOJĄGACZE, 
niwszy tylko wyraz „karaczany* na „karaluchy“ i nazwisko | pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kancznkowe, — FLASZKI do kar- 
Dra Koehlera na Kóllera, a niepodawszy bynajmniej źródła, | mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
z którego ją zaczerpnęła. Mamy podstawę do przypuszczenia, że zopa cl, T NARADY do wdmuchiwań_gardlaryeh, — PULVERYZA- 
j D ; ; ; AEC i ORY, — 5 Y żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
Gazcta Lekarska zapożyczyła się u Przegl. Lek., a choćby na- | DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochianiające 
wet nie wiedziala była, że rozprawa Dra Koehlera pierwotnie | bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
ukazała się po polsku w naszym tygodniku, i tym sposobem dopiero | KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
m podstawie Uumaczenia niemieckiego. zdala sprawe czytelnikom | RYS pry R YCKTÓRY Dt i WERKA 
swoim o rozprawie polskićj, to powinna była podać przynajmniej | decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
jako źródło tygodnik berliński. Pominięcie zaś źródła, zmienienie | PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
napisn i nazwiska autora, są to rzeczy, które się nigdzie nie ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 
praktykują i dlatego zwracamy uwagę Redakcyi na to postępo- Na żądanie przesyła sie cenniki franco. 
wanie niestósowne, spodziewając się, że (razcta Lekarska nie 
powróci znów na dawne tory i nie zatęskni za owym okresem 
swego istnienia, kiedy to współpracownikami jej na pierwszóćm 
miejscu byli Heschlowie, Menzlowie itd.. którzy zapewne 
nigdy się nie dowiedzieli o zaszczycie, jaki ich spotkał w War- | 
szawie, 

* Kraków, d. 20 grudnia. W chwili zamknięcia tygodnika 
otrzymujemy ze Lwowa wiadomość pewną, że Wydział krajowy 
zamianował prymaryjuszem oddziału 2go dla chorób wewn., urzą- 
dzić się mającego w szpitalu św. Lazarza w Krakowie. Dra Sta- 
nisława Paszkowskiego, asystenta kliniki chorób wewn.; 
Drów zaś Wilkosza, Mączkę i Murdzyńskiego sekunda- 
ryjuszami 1ćj kl, a Drów Kramarzyńskiego i Rosnera 
sekundaryjuszami 26j kl. przy tymże szpitalu. 

Równocześnie Wydział krajowy zamianował Drów Włodzi- 
mierza Dobińskiego i Alfreda Ignacego Laskiewicza- 
Friedensfelda (dotychczasowego sekundaryjusza w klinice 
prof. Meynerta we Wiedniu) prymaryjuszami, Drów zaś Duba- 
nowicza i Hankiewicza sekundaryjuszami w krajowym za- | 
kładzie dla obłąkanych w Kulparkowie. 

W obec złowrogich wieści, które nas wczoraj doszły w spra- 
wie obsadzenia posad kulparkowskich, z przyjemnością pospiesza- 
my z doniesieniem nominacyj, które, przyznać należy, w danych 
okolicznościach były najodpowiedniejsze. Czy jednak Wydział kra- 
jowy z wyboru rządcy nowego również szczęśliwie się wywią- 
zał, to dopiero przyszłość okaże. 


P> e p £t o n. 


trzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
lewego holenderskiego za pomocą trzustki wołowój jest to więć mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak tòl 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczaja się tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musialy 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
Bao ah w ilości , kilo, konserwnją się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do- 
brze się utrzymują A 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
w formie stałej. 

Cena jednéj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 

Dla kupców bioracych 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po | 
1 złr. 20 cent. ! 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piolra Mikola- 
scha we Lwowie, 


W poniedziałek dnia. 23 grudnia br. o godzinie 5tćj po Dr. EL Sanders & Co. 
południu odbędzie się posiedzenie poufne Towarzystwa lekar- Rów ROR SAO w A 
: i : H . . praszamy arzo K nie naszych rze T 
skiego krakowskiego b celu narady nad zmianą statutu I od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
najbliźszemi wyborami. | | które a pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tyl- 

== === | ko sa bialkiem rozpuszczonym. 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. | OD 
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FHxonkurs | ASTMY NEWRALGIŁ z 

wa Te 7 a ODA A Duszność, A katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- > 

í ate lekarza prymaryjusza przy szpita awnione i wszelkie cierpienia ka- | +a ili j a E 
rszechnym w Sanok A GANOGZUÓWO TAW z, ESEE Í ; ustępują po użyciu pi- 

powszechnym w Sanoku z płaca roczna 500złr aw. nałów oddechowych ustępują po żdćj chwili ustępują | you pieg 


Podania wnoszone być maja w przeciagu cin 
tygodni do tutejszego magistratu, do których 
dolączyć należy dowód otrzymanego stopnia Dra 
wszech nauk lekarskich lb też przynajmniej 
doktora medycyny, chirurgii i aknszeryi. 
Ubiogajucy ma się także praktyka szpi- 
talna wykazać ` 


użyciu Rurek antiastmatycznych Fisk antinewralgijnych Dra CRO- a 
p. Levassenra. 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
raie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la ślonnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Galego i J. Mrozow- % 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w krakowie w aptece p. J. Trauczynskiegoj * 
Sanok 7 Grudnia 1877. we Lwowie w aptece p. Mikolaseha; w Brodach w aptece p. Kullska. 5 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


t 1 RA ź i 
APTEKA 
POD GWIAZDA W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia. 

Poleca również: Pepsine rozpuszczalną z Rostoku, 
Pepton Adamkiewicza aromatyczny ! Peptou 
S$andersa, jakotóż Pepton żelazisty z fabryki che- 
micznćj Frydryka Wittego. Fepton teuże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 26° zupełuie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent uiedukwasu żelaza. Na żądanie przeselam opis. 

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie prze= 
twory zagraniczne i przyrzady: dalej przybory 
do oprawy według Listera i Thierscha, jako to: Wate sa- 
licylowa, gaze karbolowa, Silk niei itd. których 
cenę w skutek coraz większego zastósowama fabryka w Szaf- 
huzie znacznie zniżyła. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
| WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhuus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


a 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


w ET Te 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 


Przeglądu Lekarskiego z lat 1875, 1974, 1875, 1876 i 1877. 


PRZEWODALK 


do klimatycznego leczenia 


Także zupełnie świeży Wram rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody mineralne tak zagraniczne, 
jakotćż krajowe. 


obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra Z. Dobieszewskiego, nożna nabyć w Re- 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć zł. 


ADMINISTRACYJA 
„Przeglądu Lekarskiego* 
dostarczać będzie abonentom brakujących 


im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 
po dzień 15 Lutego 1579 r. 
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istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


= z dniem 18 października rb. 
urząd czlonka Wydzialu i Podskarbiego Sto- 
warzyszenia dla wydawnietwa dzieł lekar- 
skich polskich upraszam wszystkich Czlon- 
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opla- 
tą składek aby takowe jak najrychlćj na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż sklad- 
ki te nadsełać można łącznie z Przedplatą 
na Przeglad Lekarski. 
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Dr. Grabowski. 
Rynek Nr. 45. 


W druka:m Umwersytetu Jaglell, po zarządem 1gn Steuela, 
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Przegląd Lekarski wychodzi ca Przedpłatę przyjmują: 
4obota w objętości srednićj pół- Administracyja i księgarnia p. 
tora arkusza. Krzyż £ 
rzyżanowskiego w Krahowie, 
EA , nadto w Niemezech, Król. Pole 
Bedakcyja: skióm 1 Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 13. l we, w Warszawie księgarnią 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Pe: 


Administracyja: snaniu księgarnia p. M. Leit- 
ulica Sławkowska Nr. 277. ORGAN gebra i spółki, w Paryżu p, 
ma Adam, 2, Carrefour da la Uroix 

rouge. 


mała» s krzem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. ae 


wakiego, Rynek główny 30. Rękopismy zwracają sia tylka 


WE. w razie wyraźnego zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmnu- | ———2 a 
je: w Krakowie Administracyja f 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
eż Ea ow (odliż) tub Redaktor główny: Prof. Dr. eg BLUM EN STO K. Jeden numer GG kosztuja 
jego miejsce po 5 centów. sza! 
Przedpłata | Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. W Król. Polskićm i Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk, we Francyi 24 fr. 
Aai: Półrocznie » bow BĘ > ; e > 3 1» + 82 > 
z Kwartalnie A 3-4. 2008 5 a BE AE e 4, c 6 > 
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Kraków, 29 grudnia 1878. „AE 52. Rok XVII. 


TREŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie OBTULOWICZ. Przyczynek do patologii zwężeń tcha- 
wiey i oskrzeli na tle kiłowćw. (Dok) — It. Oceny i sprawozduma : FEIGEL. Otrucie gazem tlenku węgła, a w szczególności gazem 
świetlnym, ze stanowiska sędowo-lekarskiego. (Dok.) — III. Odcinek: Listy z Warszawy. LV. (Dok.) — 1V. Wiadomości bieżące. 


Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa le- | tno drobne wynosiło 100 na minute, skutkiem czego w dwa 
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I stycznia dni po przybyciu chorćj na klinikę naszą, tj. o godzinie 7 
1879 osiemnasty rok swego istnienia i wychodzić | wieczorem 14 marca, prof. Rosner w obec przystępującćj si- 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości nicy widział się zmuszonym do wykonania cięcia krtaniowe- 
średnićj l'/2 arkusza na tydzień jak najregałarniej. | g0 powyżźćj gruczoln tarczykowego, zrazik jego bowiem środ- 

Przychylność, jakiej pismo nasze z tylu. stron | kowy przerosly nie dozwałal rozcięcia tchawicy tuż ponad 
odbiera dowody, skłania nas do pozostawienia i w ro- | rękojeścią kości mostkowćj, jak to z góry zrobić zamierza- 
ku przyszłym obecnego programu, z tą tylko różnicą, | liśmy. Sama operacyja odbyla się bez znaczniejszego krwo- 
iż spełniając życzenie wielu kolegów postaramy się | toku zupelnie wedlug prawideł chirurgii, a tylko zrazik ów 
o większe niż dotąd uwzględnienie działu przedsta- | wspomniany gruczolu tarezykowego stawial nam znaczne 
wień obecnego stanowiska ważniejszych kwestyj na- | przeszkody tak, że go z góry zupelnie oddzielić musiano. 
ukowych, osobliwie mających znaczenie dla lekarza | Zaraz po rozcięciu tchawicy wyrzuciła chora dużo zbitego, 


praktycznego. | ropiastego śluzu, jednakowoż nie doznała takićj ulgi i nie 
Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką | oddychala z taką swobodą, jaką zauważyłem tylokrotne u 
pocztową bezpośrednią wynosi: i | dzieci dotkniętych dlawcem lub jeżeli zwężenie np. z powo- 
amaai LAMA: ECA v ii du błony lączącćj oba więzadła prawdziwe głosowe ma swą 

rocznie 8 złe. 80 c. 6 rst. Mo mekak siedzibę w krtani. W pół godziny po dokonaniu zabiegu ope- 
półrocznie 4 „ 40 , 5 WE 78 racyjnego nastąpiła znakomita ulga, chora oddychała swobo- 
kwartalnie 2 „ 20 eee . d p Mo a dnićj lubo zawsze z pewną trudnością. Założono opatrunek 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 BR kwartalnie 6 fran, | Thierscha po DOES rany szwami węzelkowemi. Noc upły- 
W innych krajach wedlug przepisów pocztowych. nęła dosyć spokojnie, trzeba bylo jednak czyścić kanulę bar- 


Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, | dzo często. bo zapychala się ciągle kawałkami zbitego, ro- 
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolf, w Paryżu | piastego śluzu. Ciepłota, która była po operacyi 374, wyno- 
p. Adam, Carrefour de la Croix rouge 2. 34 siła nazajntrz tj. 15 marca o godzinie 9 36:9, tętno 80, od- 

Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę 5 OS RE AG 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar- | dechów było 20 — 24. W dwie doby po wykonaniu operacyi 
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni | tj. 16 marca doznała chora znów mocnego napadu duszności, 
Przegląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi. | który atoli wkróceg ustąpił po dokladnóm oczyszczeniu kanuli. 
a | 2 SEE” Auskułtacyja płuc wykazała piski wydatne. Chora uskarża 
się na ból w piersiach tuż po za rękojeścią kości mostkowćj. 
Ciepłota wzmogła się do 38-2, a wieczorem do 38-99, t. 100. 
Odjęto trzy szwy węzełkowe, rana spojona per primam in- 


| z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
4 prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle 


kiłówsni tenttonem. Aby zapobiedz ciąglemu inkrustowaniu kanuli ślu- 
Ra zem zbitym i lepkim, zalecono chorćj rozpylanie wody wa- 
Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, pienućj ciepłój i oddychanie nią przez rurkę, co chora zno- 
Asystent tejże kliniki. siła bardzo dobrze. 
FOT 3 ra Nr. 51, : : 
(Dokończenie. Patrz Nr. 51.) 17 marca w nocy spała nieco, oddychała znacznie swo- 


Mimo energicznćj terapii atoli duszność wzmagala si | bodnićj, Ranę nazajutrz przestrzyknięto rozczynem kwasu 
ciągle, piski i świsty w płucach również się zwiększyły, tę- | borowego 4'/,, a celem uśmierzenia kaszlu zalecono proszki 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.52 


z Extr. Delladonnae et Natri bicarbon. (Extr. Bellad. 0,15, 
Natri bcurbon. Pulver. gummos. aa. 2,00 mf. pulv. div. in 
part. «æq. X. Po2 proszki dziennie), Weierania usunięto za- 
raz po operacyi, kali jodatum jednak postanowiono dalej 
podawać. 

15 marca goraczka zupełnie już ustąpiła, tak że wie- 
czorem wynosila tylko 37-5, t. 84. Badanie wziernikowe wy- 
kazało mocne zaczerwienienie więzadeł prawdziwych i całćj 
błony śluzowćj krtań wyścielającćj. Przy opatrywaniu wydo- 
byto całą kanułe mocno zanieczyszczoną, a podczas przerwy 
badano jeszcze wnętrze tchawiey za pomocą lusterka małego. 
Najskrzętniejsze jednak badanie nie wykryło w obrębie rany 
żadnej większćj nieprawidłowości, prócz szarego zabarwienia 
brzegów rany w tchawicy. Badanie moczu dokonane w pra- 
cowni prof. Stopczańskiego wykazało ilość białka dosyć zna- 
czną, śluz i drobnoziarnista masę jakby z rozpadniętych wa- 
leczków Belliniego, 

19 marca wystąpiły dreszcze i gorączka dochodząca 
do 40° ©. wieczorem, badanie płuc jednak nie wykazało ża- 
dnych zmian głębszych prócz świstów i furczeń. Załecono 
chorćj lewatywę z olejem rącznikowym z powodu kilkudnio- 
wćj obstipacyi i chinin z morfinem (0,30 Chinini e. 0,015 
Morphii 2 razy dziennie) przeciw chronicznemu obrzękowi 
śledziony i kaszlowi. Nazajutrz już cicepłota się obniżyła, 
lecz badanie rany przy opatrywaniu wykazało dość mocne 
zaczerwienienie skóry i obrzęknięcie gruczołu tarczykowego. 
Rana też nieco się rozeszła w części dolnćj, tak że brzegi 
jćj musiano spoić plastrem zwyczajnym. Od czasu do czasu 
przebywa chora krótkie napady duszności zwłaszcza przy 
połykaniu kawałeczków mięsa lub bułki. Chora nawet bez 
kanuli oddycha wzglednie dobrze, jeżeli jednak ranę zamknie 
się przylepeem, dusi się i wyrzuca potćm kłębek śluzu ro- 
piastego. 

Od 20 marca stan zupełnie bezgorączkowy, chora od- 
dycha przez godzinę i dłużćj dość swobodnie mimo zatkania 
kanuli koreczkiem, i mówi wyrażme ale głosem ochrypłym. 
Wziernik krtamowy i w dniach następnych wykazywał mo- 
cny obrzęk błony ślnzowćj krtani, strun głosowych prawdzi- 
wych, lejkowate zwężenie calego wejścia do krtani aż ku 
krzywiznie kanili. Rana skórna zabliźniła się po 2 tygodniach 
zupelnie, a otwór dla kanuli poczynał się skutkiem bujania 
granulacyi zwężać coraz to bardziej. Skutkiem tego chora 
uskarzala się na ból przy wkładaniu codziennóm kanuli tro- 
skliwie zawsze oczyszczanćj w kwasie karbolowym. Ztąd od 
10 marca poczęto wkladać kanulę tylko co Żgi dzień: napa- 
dy duszności pojawiają się czasami, lecz po wykrztuszeniu 
śluzu ustępują; tylko cera twarzy nabrała obok dawnćj bar- 
wy żółtawćj jeszcze odcienia sinawego. Chora uskarża się 
wciąż na zawadę w oddychaniu po za rękojeścią kości mo. 
stkowćj, kilkakrotne jednak badania tchawicy za pomocą 
malego wziernika przez ranę po tracheotomii nie doprowa- 
dziły do żadnego rezultatu. Mocz się oczyścił, zawiera tylko 
małą ilość białka. 

W nocy z 15 na 16 kwietnia chora nagle (o godzinie 
2/,) wśród napadu duszności umarła. 

Taki jest pokrótce opowiedziany przebieg cierpienia, 
którego siedziba i stosunki anatomo-patologiczne obudzały 
naszą ciekawość w wysokim stopniu, tak, że z uwagą mo- 
cno naprężoną przypatrywaliśmy się sekcyi wykonanćj ła- 
skawie przez prof. Dra Browieza. Rezultat oględzin pośmiert- 
nych wyjaśnił nam dostatecznie wszelkie wątpliwości. Sie- 
dzibę cierpienia stanowiło miejsce podziału tehawiey i wejście 


do obu oskrzeli, szczególnićj zaś do oskrzela prawego i przed- 
stawialo się jako zwężenie bliznowate w postaci pierścienia, 
a stopień ścieśnienia tego byl tak znaczny, że zaledwo prze - 
zeń udało się przesunąć cienki zgłębnik metalowy. Blizna 
tak mocno skurezona zawdzięczala z wszelką pewnością po- 
wstanie swe rozległemu owrzodzeniu powstałemu po rozpa- 
dzie kilaków (gummata) usadowionych w miejscu bittrkacyi 
tehawicy, jak tego trafnie na podstawie literatury i zbadania 
przypadku niniejszego dowiódł kol. Ponikło w wykładzie 
mianym przy przedstawieniu tchawicy i pluc naszój chorćj. 
(Patrz Przegląd Lek. Nr. 28. Sprawozdanie z posiedzenia 
Tow. lck.) Male ognisko gruźlicze znajdujące się w dolnym 
zrazie pluca prawego stanowilo tylko powikłanie nieznaczne 
głównego cierpienia usadowionego w tchawicy. Badanie krta- 
ni nie wykazało żadnych owrzodzeń, tylko tu i owdzie dołki 
z częściowego zaniku chrząstek krtaniowych powstałe, któ- 
rych brzegi jednak przy badaniu wziernikowóm za życia i 
w obec moenego obrzmienia błony śluzowćj łatwo mogly 
przedstawiać się jakby wyniosłe brzegi wrzodu, którego dna 
dojrzeć nie udało się nam nigdy żadną miarą. Przy badaniu 
przeto krtani za pomocą wziernika wypada na przyszłość 
pamiętać i o złudzeniach podohnych. Mimo zmian jednak te- 
go rodzaju wejście do krtani, przedstawiające się iżpo śmierci 
w postaci lejka obróconego końcem ku dołowi, było obszerne 
i nie mogło być pomawiane o sprawianie jakichkolwiek tru- 
dności przy oddychaniu. Wykonanie zatem tracheotomii nie 
mogło mieć na celu wyleczenie chorćj stanowcze li tylko za 
pomocą tego rękoczynu, zwężenie bowiem nie miało siedziby 
w krtani, lecz mialo posłużyć tylko do umożliwienia zbada- 
nia dokładniejszego tchawicy i zastósowania w danym razie 
dalszych zabiegów operacyjnych. Troskliwe jednak badanie 
rany pooperacyjnćj i wnętrza tchawicy nie zdołalo wyśledzić 
dokladnie siedziby i rodzajn zmian chorobowych, tak że 
miejscowa prócz czyszczenia kanuli i opatrywania rany, a 
ogólnie prócz podawania leków przeciwkiłowych żadnój cner- 
giczniejszćj terapii zastósować nie byliśmy w stanie. W obec 
częstych napadów duszności i tkliwości chorćj mie można 
było nawet badać tchawicy za pomocą zgłębników, a wynik 
sekcyi pouczyl nas, że w obee niskiego ułożenia tęgićj bli- 
zny nie byłyby się również na nie przydały wszelkie nasze 
usiłowania operacyjne. Tracheotomija w przypadku naszym 
przyczyniła się tylko do złagodzenia przebiegu cierpienia 
zlowrogiego i przedłużenia życia o tyle, że chora mogła śluz 
zapychający tak często zwężone wejścia do oskrzeli wykrztu- 
sić łatwićj i droga krótszą przez ranę w tchawicy i kannłę, 
którą również niemal co chwila trzeba było czyścić z grudek 
gęstego, lepkiego śluzu. 

Prawie we wszystkich ciężkich przypadkach opisanych 
przez Reya robiono również tracheotomiję i podobnież jak 
w przypadku naszym mimo troskliwego pielęgnowania cho- 
rych i ścisłego ich badania Śmierć nagła wśród napadu du- 
szności kladła koniec przykrym i nienleczalnym cierpieniom. 
Operacyja ta zatćm lubo nie jest wskazaną w przypadkach 
niskićj siedziby zwężenia tchawicy, jednakowoż często bywa 
wykonywaną w celach nie przyczynowych, lecz paliatywnych 
i o tyle zasługuje na usprawiedliwienie pod względem umie- 
jętnym. 

Na tem kończę krótkie me uwagi epikrytyczne w prze- 
konaniu, że opisaniem przypadku niniejszego przyczyniłem 
się choć w małej cząstce do wzbogacenia kazuistyki omawia- 
nego cierpienia i zwróciłem nwagę szan. kolegów na rodzaje 
i smutne następstwa zwężeń tehawiey powstałych niekiedy 


28 grudnia 1878. 


PRZEGLAD LEKARSKy, 
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na tle kiłowóm, które w przypadkach wyjatkowych tylko i 
wśród nader sprzyjających okoliczności zakończyć sie mogą 
wyleczeniem po zastósowaniu odpowiednich zabiegów opera- 
cyjnych, na którćm to polu Schrótter niepospolite położył 
zaslugi podając sposoby rozrywania zrostów usadowionych 
w głębi tehawicy. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Longin Feigel (we Lwowie): Otrucie gazem tlenku 
węgla, a w szczególności gazem świetlnym, ze stanowiska 
sądowo-lekarskiego. Lwów 1878, in 8vo min., str. 147. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 51.) 


Ostatnia część rozprawy zajmuje się wykazaniem CO 
we krwi za pomocą prób chemicznych 1 widmowych. Obszer- 
nie (str. 101 — 120) zastanawia się autor nad próbą sodo- 
wą Iłoppe-Seylera opierając się na rozprawie JAder- 
holma, z której dokładny podaje wyciąg do tej proby od- 
noszący się, dochodząc na podstawie doświadczeń swoich do 
wniosku: („Śmiało rzec można, iż doświadczeniami swemi 
Jaderholm stworzył naukową podstawę dla próby sodowćj 
Hoppego i zapewnił jćj trwale stanowisko w praktyce są- 
dowćj*. Na zdanie to tėm chętnićj pisać się możemy, o ile 
we wspomnianej wyżej ocenie dziela Jiiderholma podobny 
sąd wydaliśmy i od owego czasu mieliśmy już sposobność 
użycia w praktyce próby Hoppego z modyfikacyja przez Jii- 
derholma zaleconą, a którą również uznaliśmy za stósowną 
(porówn. Przegląd Lekarski 1877, Nr. 25 i Fredreichs Blätter f, 
ger. Med. 1818, str. 358.). Z tem wszystkićm uważamy niejaką 
ostrożność za potrzebną, albowiem jakkolwiek próba sodowa 
ma obecnie ścisłą podstawę umiejętną, to jednak dochodzenie 
polega na rozróżnianiu barw, a wiadomo, jak delikatnem; 
czasem bywają odcienia tychże, a jeżeli uskutecznianie tćój 
próby jest możebnem i łatwóm nawet dla początkującego, to 
na odróżnianin odcieni barw przez niedoświadczonego nie 
odważylibyśmy się opierać orzeczenia sądowolekarskiego ; 
doświadczeńsi zaś mają w odwodzie próbę widmowa i zape- 
wne jój w przypadkach sądowolek. nigdy pomijać nie będą. 
Wszakże sam Jäderholm w przypadkach sądowołek. ra- 
dzi kontrolować próbę sodową za pomoca próby widmowej, 
a nie uważa za potrzebne (przynajmnićj nie o tém nie wspo- 
mina) kontrolować próbę widmową za pomocą próby sodo- 
wćj, co zawsze przemawia za mniejszą wartością ostatniej. 

Nareszcie rozbiera autor próbę widmową (str. 121— 
145) również na podstawie dzieła Jäderholma i dochodzi 
do tych samych co on rezultatów, tak co do odczynników 
odtleniających, jakotóż co do znaczenia boranu sodowego, 
jako powstrzymującego gnicie krwi a nie zmieniającego wła- 
sności jej widmowych. Na ważność sądowo-lek. tego odkry- 
cia Jiiderholma wskazaliśmy już w ocenie naszćj, zwra- 
cając uwagę kolegów na prowincyi, że krew przy sekeyi 
z trupa wzięta a boraksem zaprawiona jeszcze po upływie 
dlugiego czasu ze skutkiem może być badana w przyrządzie 
widmowym. Na wzór doświadczeń Jaderholma kol. Fei- 
gel uskutecznił kilka doświadczeń na krwi wziętćj z ciał 
ludzi zmarlych z CO, oraz z 5 królików nmyślnie za pomoca 
gazn świetlnego otrutych i na podstawie tych własnych do- 
kontrolujących potwierdza wszystkie wnioski 
uczonego szwedzkiego. Uderza tylko, że autor nie umieścił 
w końcu przestrogi, ze stanowiska sądowo-lek. w dwójnasób 
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wskazanej, że jak wypadek dodatni próby sodowej i widm” 
wćj wymownie dowodzi obecności we krwi gazu CO, tak 
wypadek ujemny nie wyklucza jeszcze stanowczo otrucia 
tym gazem, zwlaszcza wtedy nie, jeżeli otruty nie umarł szybko, 
lecz oddycha jeszcze przez czas dłuższy powietrzem czy- 
stem; wynik taki ujemny pomimo niewątpliwego zaczadzenia 
zdarzył się już nam i innym kolegom, a więc liczyć się 
z nim koniecznie wypada. 

Zapoznawszy czytelnika z treścią eennćj rozprawy kol. 
Feigla wypada nam w końcu zastanowić się nad szczególem, 
który nazwaliśmy powyżćj najważniejszym, a mianowicie nad 
samodziełnćem tłumaczeniem jasnoczerwonych plam na 
powierzchni ciala występujących po otrucin gazem CO. Autor 
przychyla się do zapatrywania autorów pierwszych mono- 
grafij o zaczadzeniu, a mianowicie Siebenhaara i Leh- 
manna oraz Friedberga, którzy plam tych jasnoczerwo- 
nych nie identyfikują ze zwykłemi plamami pośmiertnemi, 
lecz podczas gdy ostatni zdania te swoje wypowiedzieli nie- 
śmialo i wcale nie kusili się o tłumaczenie istoty tych plam, 
autor wypowiada zdanie swoje stanowczo, uzasadnia je umie- 
jętnie a istotę plam usiłuje tłumaczyć w sposób nowy. Z tego 
to właśnie powodu rzecz ta wymaga osobnego rozbioru. 

Wedlug autora plamy rozrzucone na przednich czę- 
śeiach ciala osób zmarłych z otrucia CO nie są właści- 
wemi plamami pośmiertnemi, tj. ocieklinowemi, 
lecz polegają na zmianach w układzie naczyniowym i rozlo- 
żeniu krwi już za życia powstalych, a zawisłych od 
dzialania tlenku węgla na ustroj ludzki (str. 88). W tluma- 
czeniu tego twierdzenia autor opiera się na teoryi Klebsa, 
że otrucie gazem CO sprowadza za życia zwatlenie a nawet 
porażenie mięśni naczyniowych; w skutek tego cierpią naj- 
więcćj drobne tętniezki w wiełkićj ilości w skórze przebiega- 
jace, doplyw krwi do nich będzie bardzo obfitym, odpływ 
zaś bardzo utrudnionym; stósunek ten będzie tem większym 
w częściach ciala, w których (jak w twarzy) powierzchowne 
sieci naczyniowe są gęste lub też skóra jest cienką i wiotko 
pokrywa części glębsze. Stan taki za życia objawi się jako 
sinica, a w skórze powstają drobne wynaczynionki. Po śmier- 
ci zaś krew trudno lub wcale nie cofa się z wężykowatych 
naczyń skórnych, a że skóra w miejscach tych jest bardzo 
cienką, krew tém łatwićj będzie przeświecać i tworzyć owe 
różowe plamy. 

Zanim przystąpimy do rozbioru spostrzeżeń, na których 
autor opiera to swoje tłumaczenie w otruciu gazem CO, pod- 
nieść musimy okoliczność, że na poparcie swojego sposobu 
widzenia odwołuje się także do podobnych zjawisk występo- 
wać mających na zwłokach ludzi zmarłych z kwasu pru- 
skiego i ze zmarznięcia, twierdząc, że w przypadkach 
tych uderza istotnie bardzo podobne rozpołożenie i 
kształt owych plam wrzekomo-pośmiertnych, jak po otruciu 
gazem (O, a polegających również na porażeniu mm. naczy- 
niowych. Otóż na to twierdzenie zgodzić się nie możemy, 
albowiem: 

1) W otruciu kwasem pruskim nie tylko myśmy nie 
widzieli, ani téż u najlepszych autorów (Pelikan, Casper- 
Liman, Jiidell, Hotmann) nie znachodzimy wzmianki, 
ani tóż wreszcie autor sam nie wylicza przypadków, w któ- 
rychby plamy (częstokroć jasno-czerwone) były tak umiej- 
seowione, aby nie mogly być uważane za zwykie plamy po- 
śmiertne. Wątpimy, ażali najęwaltowniejsza z trucizn, działa- 
jaca głównie na ośrodki nerwowe i na serce, dosiągnęla aż 
mm. naczyń skórnych, ajeżcl Hofmann na podstawie swo- 
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ich doświadczeń bardzo słusznie wykazuje (Zur Kenntniss 
der Befunde nach Cyankaliumvergiftung, Wiener med. Woch, 
1876, Nr. 45), że rozpulelmienie i zaczerwienienie blony ślu- 
zowćj żolądka, częstokroć znachodzące się na zwłokach lu- 
dzi zmarłych ze sinkn potasu, jest zmianą pośmiertną, to tem 
bardziej plamy jasno-czerwone na powłokach zewnętrznych 
gdziekolwiek one byłyby umiejscowione, jako pośmiertne 
uważać wypada. 

2) Prawda, że zimno zrazu wprawdzie kwezy, ale na- 
stępnie poraża naczynia skórne, prawda, że u zmarłych ze 
zmarznięcia krew częstokroć ma być jasno-czerwoną a plamy 
zewnętrzne jaśniejsze znachodzą się według Samsona na 
częściach przeważnie na zimno narażonych (na twarzy i na 
rękach), ale nikt jeszcze nie opisal u zmarzniętych takiego 
umiejscowienia plam, aby takowo nie mogły być uznane za 
pośmiertne. Zresztą śmierć ze zmarznięcia nie tylko na za- 
chodzie ale i u nas z wyjatkiem u noworodków jest nadzwy- 
czaj rzadką, aco ważniejsza, trudno, bo tylko drogą wykla- 
czenia, rozpoznać się dająca. Przyznajeny, że co do tego ro- 
dzaju śmierci żadnego prawie nie mamy doświadczenia, ale 
za to każdćj zimy mamy do czynienia ze zwłokami 
zmarzniętemi, na których bardzo często spostrzegamy i 
krew i plamy zewnętrzne pięknie jasno-czerwono zabarwione, 
a to przecież nie może ułegać żadnćj wątpliwości, że plamy 
te są czysto pośmiertnemi, skoro czlowiek umarł np. z za- 
palenia płuc, a po śmierci leżul przez kilka dni w szopie 
tak że zwłoki jego uległy zmarznięciu. Przez omylkę zaś 
zacytował szan. autor na stwierdzenie zdania swego i przy 
padek przez nas opisany (Przegl. Lek. 1572, str. 68), tyczą- 
cy się człowieka znalezionego w polu bez życia, a który, jak 
wszystkie okoliczności za tóm przemawiały, upadł byl na 
twarz i w położeniu tem znajdować się musiał przez czas 
dluższy po śmierci; plamy jasno czerwone zatćm znalezione 
nad kolanami, jako na miejscach bezwzględnie najniżćj 
położonych, były według wszelkich zasad ocieklinowemi, zwłla- 
szcza, że grzbiet żadnych plam nie okazywal. 

Na analogije więc z otruciem kwasem pruskim i zma- 
rznięciem autor naszćm zdaniem powołać się nie może w tlu- 
maczeniu plam w mowie będacych; pozostaje zatóm tylko 
otrucie gazem CO. 

Pisząc w r. 1812 uwagi swoje nad śmiercią z zacza. 
dzenia zwróciliśmy pierwsi uwagę na to, że Friedberg 
plam w mowie będących nie uważa za zwykłe pośmiertne, 
a zarazem wystąpiliśmy przeciw temu zdaniu opierające się 
wówcząs nietylko na własnych przypadkach, ale i na zdaniu 
Caspra-Limana, Zenkera, oraz na dwóch sekcyjaeh 
Klebsa i Reeklinghausena. Późniejsi zasłużeni pisarze, 
jak Liman (w nowćm wydaniu), Hirt (Gewerbekrankheiten 
w dziele Ziemssena), Eulenberg (Handb. d. (rewerle-Hy" 
giene 1876, str. 349), E. Hofmann (Gerichtł. Medicin 
i Die forens. wichtigst. Leichenerscheinungen, osobnego odbicia 
str. 15), uważają te plamy za zwykłe, tylko inaczćj zabar- 
wione plamy pośmiertne, (a trudno przecież przypuścić, aby 
znakomici lekarze sądowi w Berlinie i w Wiedniu nie zwró. 
cili uwagi swćj na zjawisko wyjątkowe), podczas gdy Bóhm 
(Intocicationen w dziele Ziemssena ) wspomina tylko, że na 
skórze przodkowej płaszczyzny ciała występować mają pla- 
my jasno-czerwone nieregularne i bardzo rozległe, jednak 
w bliższe tlumaczenie ich istoty wcale się nie wdaje. Do- 
świadczenie nabyte po napisaniu naszych uwag nie dozwala 
nam zmieniać zapatrywanie dawniejsze; w kilku bowiem 
przypadkach zaczadzenia, które widzieliśmy za życia, a z nich 


byl jeden bardzo ciężki pomyślnie ukończony, nie mic- 
liśmy nigdy sposobności widzenia plam czerwonych za ży- 
cia, a przy sekcyi ani razu nie zdarzyło nam się widzieć 
plam tak rozmieszczonych, abyśmy nie mogli ich uznać za 
pośmiertne. W ogóle wszystkie przypadki szczególnego 
rozmieszczenia plam pośmiertnych bardzo dobrze dotychczas 
tłumaczyć nam się dały według zasady Engla o względnie 
niższćj powierzehni; najbardzićj zaś pouczającym był przy- 
padek, który właśnie temi dniami widziałem z kol. Żuła- 
wskim. Mieliśmy przed sobą zwłoki kobiety zmarlćj z zapa- 
lenia plue i opłucny, które przez Gdni były pochowane 
w ziemi; w kilka godzin po ekshumacyi znaleźliśmy obok 
zielonego zabarwienia powłoki brzusznćj i lędźwiowój grzbiet 
*aly zajęty pięknemi jasnoczerwonemi plamami, w obydwóch 
zaś okolicach pod- i nadobojezykowych, oraz na licach, występo- 
wały plamy różowe nieregularne, wielkości od +4 grajcarówek 
do wielkości dłoni malego dziecka, odosobnione; takie same 
plany znachodziły się i po bokach ciała, odkąd zlewając się 
coraz bardzićj wzdłuż kręgosłupa przedstawiały się jako pla- 
ma jednolita, zbitsza, jasno- i ciemno-wiśniowa. Nacięcia nie 
wykazaly ani śladu podbiegnięcia krwi. Nie ulega wątpliwo« 
ści, że to są plamy pośmiertne, z powodu mrozu jaśniejsze 
i spóźnione; przypatrując się zaś trupowi, który leżał bez 
podkladki pod glową, można było przekonać się o prawdzi- 
wości zasady Engla; w tém położeniu bowiem nie tylko 
glowa niżćj leży od kadłuba, ale okolice nadobojczykowe, a 
zwlaszcza. podobojczykowe przypadają znacznie niżćj od re- 
szty klatki piersiowćj. Jeżeli więc plamy takie jasno-czerwo- 
ne na miejscach niezwykłych powstawać mogą po śmierci, 
skutkiem działania zimna, bez względu na przyczynę śmierci, 
dlaczegoby nie mogły tworzyć się pośmiertnie po otruciu ga- 
zem CO, zwłaszcza gdy krew wtedy jest płynną? 

Z tóm wszystkićm atoli z faktami podanemi przez Dra 
Feigla liczyć się koniecznie potrzeba, a mianowicie: 1) wi- 
dział autor u jednćj osoby podobne plamy za ż y- 
cia. Autorowie dawniejsi, a z nowszych Leudet i Fried- 
berg, spostrzegali już plamy te za życia występujące, je- 
dnak nieznany nam jest przypadek taki, któryby się zakoń- 
czył śmiercią, a taki przypadek byłby najważniejszym; gdyby 
bowiem u jednego i tego samego człowieka znaleziono po 
otrucia CO tak za życia jeszcze, jako i po śmierci plamy 
jasno czerwone w jednćj i tćj samej okolicy, kwestyja. prze- 
stałaby być sporną. 2) Autor widział na zwłokach w kilka 
godzin po śmierci plamy w mowie będące rozwinięte 
na przodkowćj płaszczyżnie, podczas gdy na tylnćj nie było 
jeszcze plam pośmiertnych. Jeżeli wykluczoną była stanowczo 
możcbność, że zwłoki poprzednio nie miały innego położenia, 
to i ta okoliczność jest ważną. 3) Autor widział u 3ch ludzi nie- 
zliczone drobne wynaczynionki w skórze, tam gdzie 
owe plamy były widoczne, eo dowodzi, że tam odbywały się 
pewne zabnrzenia w krążeniu krwi. Okoliczności te są wy- 
mowne i dlatego przypuścić należy, że jak wszędzie tak i tu 
zdarzają się wyjatki od prawidła, że wyjątki te mogą na- 
wct być nie bardzo rzadkiemi, i że w rzeczy samćj mamy 
w tych razach do czynienia z plamami, „które są pośmier- 
„tnemi w tóm znaczeniu, że tworzą się dopiero po Śmierci, 
„lecz przyczyną tworzenia się ich należy odnieść do warun- 
„ków, które już są dane za życia,“ jak powiada autor, czyli 
jak krócćj się wyraża Engel: z objawami pośmiertnemi 
rozpoczynającemi się już za życia. 

Ale czy te objawy zawisły od otrucia gazem CO, to 
inne pytanie. Autor odpowiadając na nie twierdząco opiera 
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się, jak widzieliśmy, na teoryi Klebsa; ale pomijając już 
okoliczność, że teoryja ta, przypisująca zwaątleniu i porażeniu 
mm. naczyniowych pierwszorzędne znaczenie w otrucia CO, 
już prawie obaloną została, i zgadzając się na sam fakt, że 
gaz ten sprowadza zwątlenie i porażenie naczyń, to przecież 
zmiana ta występuje zawsze w uduszeniu powolnćm w sku- 
tek porażenia ośrodka naczyniorachowego przez krew w tlen 
ubogą (L. Hermann), a przecież plam w mowie będąeych, 
choćby inaczćj zabarwionych, nie widzimy wcale często, po- 
mimo, że pojęcie śmierci z uduszenia w naszych czasach sta- 
ło się nierównie obszerniejszóm, aniżeli było przedtem. Gdy- 
byśmy je zaś w przypadkach uduszenia częściej znachodzili, 
mielibyśmy wprawdzie dowód, że polegają na zwątleniu na- 
czyń, ale zarazem mielibyśmy także dowód, że nie cechują 
wcale otrucia CO. 

Engel podaje, że n ludzi zmarłych w napadzie 
drgawkowym zdarzają się plamy sine we wszystkich oko- 
licach, gdzie w skutek przeważnego ściągania się mięśni 
skóra znajduje się w stanie lekkiego zwiotezenia, a więc 
w zagubach łokciowych, we wszystkich zagięciach ciała, gló- 
wnie zatém na szyi, w okolicach podobojczykowych, na 
przodkowych bocznych częściach brzucha, na wewn. stronie 
odnóg, na dloni itd. Czy w ten sposób nie dałyby się wy- 
tłumaczyć owe plamy, oczywiście jasno-czerwone w  otrucin 
CO, któremu tak często towarzyszą drgawki, a czy brak 
onych nie mógłby przemawiać za tóm, że drgawek nie bylo? 
izucamy tu tylko tę myśl, niechcąc rozstrzygać kwestyi, co 
do którćj dotąd dostatecznego nie mamy doświadczenia : autoro- 
wi należy się uznanie, że kwestyję tę poruszył, my omawia- 
jąc ją chcieliśmy tylko na nią zwrócić uwagę kolegów. 

Dla braku miejsca kohcząc ocenę rozprawy z wielu 
względów ciekawćj, chcemy tylko jeszcze wskazać dwie ma- 
le luki. Mówiąc o zaczadzeniu powinien był autor wspomnieć 
io powstaniu onego w skutek spalenia się czlowieka, 
na które to źródło zaczadzenia zwrócił naprzód uwagę Hof- 
mann, następnie Friedberg (a odkryl je na nowo more gal- 
lico Brouardel), przyczćm nastręczylaby się zręczność ro- 
bienia doświadczeń celem wykazania, czy CO nie może dostać 
się do ciała po śmierci czlowieka; dalćj literatura nie jest 
wyczerpującą, tak np. nie wspomina autor o nowszych pra- 
cach Hirta, Eulenberga i Hiinefelda; nigdzie téż nie 
spotykamy się z nazwiskiem słynnego naszego rodaka Na- 
wrockiego, tyle zasłużonego w badaniu widmowóm krwi. 
Język nie bardzo jest poprawny, korekta nie bardzo staranna, 
skąd spotykamy się z takiemi omyłkami jak Serzeczka 
(zam. czysto polskiego nazwiska Skrzeczka), Lothar, Mey- 
er (zam. Lotar Meyer,) Leban (zam. Lebon.) itp. drobnost- 
kami szpecącemi. 

W osobie autora, który zlożył dowód wielkićj pracowi- 
tości, uniwersytet lwowski zyska silę wcale niepoślednią: na 
rozprawę jego zwracamy szczególną uwagę kolegów lekarzy 
sądowych, i w interesie nauki pragniemy, aby rozprawa ta 
większe budziła zajęcie, aniżeli uwagi nasze w r. 1872 napi- 
sane, po których doczekaliśmy się zaledwie dwóch opisów 
kazuistycznych (przypadku wspólnie z nami spostrzeganego przez 
prof. Janikowskiego w r. 1873, a drugicgo przez kol 
Serkowskiego w r. 1874), podczas gdy przypadek trzeci 
dokładnie rozpoznany przez kol. Dra Reifera w Tarnobrze- 
gu dotychczas czeka jeszcze ogłoszenia. 

Rozprawę swoją dedykował autor prof. Janikowskiemu. 

Prof. Blumenstok. 
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INŻ 
(Dokończenie. Patrz Nr. 51.) 

Z pośród głosów w prasie powstających przeciwko dzi- 
siejszemu stanowi sanitarnemu Warszawy i podających środki 
zaradcze ząslugują na uwagę dwie obszerniejsze prace, jedna 
napisana przez lckarza Dra Markiewicza, a druga przez in- 
żyniera p. Karola Fritsche. W pierwszej wydanćj kosztem 
Redakcyi „Medycyny“ autor obszernie się rozpisuje o tym- 
czasowych środkach asenizacyi, a o kanalizacyi tylko we 
wstępie w ogólnych zarysach mówi. Cala praca nie ma na 
sobie miejscowego charakteru i może być przez wszystkich, 
nawet nie mieszkających w Warszawie i nie troszczących się 
o stan zdrowia tego miasta, z pożytkiem czytana. Mowa tu 
o środkach tymezasowćj asenizacyi miast większych, Śre- 
dnich i malych. Główną część dziela zajmuje dokładny opis 
miejsc ustępowych rozmaitych systemów. Nie wątpię, iż 
w Krakowie i w ogóle w Galicyi zajmująca ta praca znaj- 
dzie czytelników; dokładny jej tytul jest: Assenizacyja 
miast. Tymczasowe środki assenizacyi miast na- 
szych, opracowal Dr. Stanislaw Markiewicz z $0- 
czewki z drzeworytami. Warszawa 1878. (Zob. 
ocenę podaną w Nrze 41 Przegl. Lek. z rb. przez Dra Bu- 
szuka. Redakcyja.) 

Druga praca: O naglącćj potrzebie poprawy 
stanu sanitarnego miasta Warszawy, napisał Ka 
rol Fritsche, b. naczelnik technicznego oddziału 
w b. Administracyi zakładów górniczych rządo- 
wych. Warszawa 1875, traktuje ten sam przedmiot ze 
stanowiska więcćj technicznego niż lekarskiego i proponuje 
zupełnie nowy sposób wydalania nieczystości miejskich za 
miasto. Autor radzi wybudować kanały w Warszawie dla 
odpadków kuchennych, wody spłókującćj, wody deszezowćj, 
jednóm slowem dla wszystkich nieczystości z wyjątkiem za- 
wartości wychodków. Nieczystości te mają być wlewane do 
Wisły, a autor stara się udowodnić cyframi, iż z tego powo- 
du tak niewielka ich ilożć dostanie się do tćj rzeki, iż nie 
może to wpłynąć na zanieczyszczenie wody. Kał ludzki radzi 
autor palić w wychodkach swojego pomyslu. Wychodki, któ- 
rych wzór istnieje w Warszawie i funkcyjonuje z najlepszym 
(jak autor zaręcza) skutkiem od łat dwóch, tak są zbudo- 
wane, iż moez oddziela się od części stałych, te ostatnie po- 
zostają na płycie żelaznćj w stanie suchym, a co parę tygo- 
dni zapala się ogień w piecu na ten cel przeznaczonym i 
płomień przepuszcza się spodowa płytą w calej jéj dlugości. 
Skutkiem tego kał zamienia się na popiól, który z latwościa 
i z pożytkiem w celach rolniczych zużytkowanym być mo- 
że; mocz w beczkach zaszpuntowanych także z łatwością 
może być przesłany i do użyznienia gruntu spotrzebowany. 
Taki jest w ogólnych zarysach ten nowy pomysł; bliższych 
szczegółów podawać tu niemożemy, ciekawych odsyłamy do 
samćj pracy. 

Komitet wyznaczony przez Towarzystwo lek. warsz. do 
zbierania składek na stypendyjum imienia śp. Polik. Girsztow- 
ta, złożony z Drów Wł. Brodowskiego, W. Narkiewieza- 
Jodkę i J. F. Nowakowskiego, skończył już swoją czynność 
i d. 19 listopada rb. zamknal listę składek. Ze sprawozdania 
które mamy przed sobą dowiadujemy siej, iż 1265 osób zło- 
żyło na ten cel 4177 rubli 64 kop., a ponieważ pieniądze te 
lokowane były w miarę ich wnoszenia na procent, więe 
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z przylączenicm owych procentów i z odłączeniem niezbę- 
dnych kosztów (10 rs. 6 kop.) cala suma wynosi 4,292 ruble 
58 kop. 

Stosunck ofiarodawców jest następujący: Lekarze mia- 
sta Warszawy zlożyli rs. 1488, aptekarze warszawscy rs. 8(!!) 
aptekarze z prowincyi i cesarstwa rs. 365, studenci warsz. 
uniwersytetu rs. 50 kop. 50, felezerzy rs. 12 kop. 90. osoby 
prywatne rs. 1167 kop. 64. 

Komitet proponuje, żeby za uzbieraną sumę kupić listy 
zastawne miasta Warszawy, a procent stąd otrzymany, który 
koło 230 rubli rocznie wyniesie, dawać corocznie w dniu 
śmierci śp. Girsztowta studentowi kursu 5go, który szczegól- 
ne zamilowanie do chirurgii okazywać będzie. Projekt ten 
poddany będzie dyskusyi na jednóm z pierwszych posiedzeń 
towarzystwa lek. w roku przyszłym. Niezależnie od tego 
zbierano składkę na nagrobek śp. Girsztowta, który ma być 
umieszczony w jednym z kościolów warszawskich. Wykona- 
nie tego nagrobku poruczono rzeżbiarzowi Ostrowskiemu. 

Tak więe myśl uczczenia pamięci czlowieka, który tak 
ogólny żal po sobie zostawił, podniesiona, jeżeli się nie mylę 
przez „Medycynę,* w świetny sposób urzęczywistnioną zostala. 

Dr. Koczorowski, zmarly w roku bieżącym w Piotrko- 
wie, przeznaczył także do dyspozycyi naszego towarzystwa 
lekarskiego dochód roczny w ilości 2600 rubli, którym w ta- 
ki sposób rozrządził, iż 3 stypendyja mają być rokrocznie 
wydawane (po 600 rubli) studentom medycyny pochodzenia 
polskiego, religii rzymsko-katolickićj, a reszta przyznana ma 
być w nagrodę za najlepszą rozprawę treści medycznój lub 
przyrodniczej. 

Zdolny i sumienny pracownik na polu syfilidologii Dr. 
Klink wyslany zostal do Petersburga kosztem rady dobro. 
czynności publicznćj (tak u nas nazywają władzę, która za- 
rządza. wszystkiemi zakładami dobroczynnemi, a której pre 
zyduje gubernator warszawski) dla zbadania wszystkich kwe 
styj i urządzeń odnoszących się do choroby przymiotowćj 
prostytucji, domów podrzutków cte. Na przedostatnićm po? 
siedzeniu towarzystwa lekarskiego Dr. K. czytal obszerne a 
bardzo interesujące sprawozdanie ze swojćj wycieczki, przy- 
czćm dowiedzieliśmy się o wielu weale nie ciekawych szcze- 
gółach odnoszących się do naszego szpitala św. Łazarza, 
przeznaczonego dla chorób syfilitycznych i skórnych. Dr. K. 
szczegółowo rozbiera pracę Dra Szperka, naczelnego lekarza 
petersburskiego szpitala syfilitycznego (t. zw. kalinkińskiego). 
Mnóstwa ciekawych szezególów się tu dowiadujemy, oto nie- 
które z nieh: 

Kobiety publiczne, nad któremi rozpostarta jest kontrola 
policyjna, dzielą się w Petersburgu na biletiue, mieszkające 
w domach publicznych, i na odinoczki, mieszkające oddziel- 
nie. W roku 1876 tych pierwszych bylo 1167 w177 domach 
publicznych, a tych drugich w tymże samym roku 1413. Re- 
wizyja odbywa się dwa razy tygodniowo. Około 90%, kobiet 
w domach publicznych mieszkających dostaje się do szpitala. 
Statystyka wykazuje, iż 67°% kobiet zarażonych tój ostatniej 
kategoryi przypada na lata od 15go do 20g0, w roku zaś 
35 życia w przeciągu 4ch lat nie bylo ani jednego przypa- 
dku zarażeuia, czyli że kobiety w domach publicznych prze- 
bywające po za 2» rokiem życia prawie wszystkie sa syfili- 
zowane! nb. mowa tu o pierwotnóm stwardnieniu przyniio- 
towóm. Dr. Szperk z poszukiwań swoich wyprowadza wnioski: 
1) że kobieta publiczna kategoryi, o którćj mowa, zaraża się 
przymiotem w pierwszych 3ch latach po wstapieniu do doma 
publicznego; 4 lata należy uważać za ostateczne maximum. 


2) odnowienie składu kobiet publicznych zupełnie zdrowemi 
imdywiduami odbywa się tylko w latach do 25 roku; liczba 
kobiet zdrowych wstępujących na drogę prostytucyi w la- 
tach od 25g0 do 30go jest niesłychanie mala. Kobiety publi- 
czne same mieszkające daleko mnićj ulegają zarazie syfili- 
tycznej,;aniżeli przebywające w domach publicznych. 

Dr. K. opisuje szczegółowo wprowadzoną przez Dra 
Szperka metodę zbierania danych statystycznych odnoszących 
się do rozprzestrzeniania się chorób syfilitycznych w prosty- 
tucyi i powiada, iż metoda ta jeszcze w roku bieżącym za- 
prowadzoną będzie w naszym szpitalu św. Łazarza, w któ- 
rym obfity materyjał zupełnie stracony byl dła nauki. Spra- 
wozdawcea chwali urządzema i przepisy prostytucyi w Pe- 
tersburgu i przyznaje im wyższość nad temi samemi w War 
szawie istniejącemi. 

W dalszym ciągu sprawozdawca wytyka rozmaite wa- 
dliwe urządzenia w szpitalu św. Łazarza i dowodzi, jako 
rozmaite obowiązujące w nim prawa czynią z niego raczćj 
więzienie aniżeli szpital. Zestawienie tego szpitala z kaliń- 
kińskim petersburskim wypada na korzyść tego ostatniego. 
Nacisk wielki kladzie Dr. K. na odwidzanie chorych, które 
u św. Łazarza absolutnie jest wzbronione, przez co pacy- 
jentka jest odciętą od świata przez cały czas kuracyi, która 


jak wiadomo czasem bardzo trwa dlugo. Kobiety publiczne i 


inne dotknięte przymiotem ukrywają swoją chorobę przez 
obawę dostania się do tego „więzienia.* Sprawozdawca pro- 
ponuje, żeby odwidzanie chorych było dozwolone z pewne- 
mi restrykcyjami (2 razy na tydzień, nie w salach lecz w przed- 
sionku w obecności dozorcy szpitalnego etc.) Drugą okoli- 
eznością nadającą szpitalowi naszemu charakter więzienny 
są «reszta wewnątrz szpitala, którym ulegają chore niesfor- 
nie i nieprzyzwoicie się zachowujące; takowe bezwarunkowo 
zniesione być powmny, a jeżeli pacyjentka jaka zaklóca do 
tego stopnia spokój szpitala, iż trzymać jej w nim nie mo- 
Żna, to (radzi Dr. K.) posłać ją należy do are-ztu policyjne- 
go, gdzie miejscowy lekarz dalsza jćj kuracyją zająć się po- 
winien. Trzecia i według mnie najważniejszą przyczyną, dla 
którćj szpital św. Łazarza nie odpowiada szczytnemu zada- 
niu instytneyi leczniczej, jest niedorzeczne prawo, według któ- 
rego lekarz naczelny obowiązany jest o każdej pacyjentce, 
która dobrowolnie do szpitala się udała, zlożyć (po wyzdro- 
wieniu jćj) raport o nićj do komitetu policyjno-sanitarnego, 
co prowadzi za sobą smutne następstwo, iż musi ona dwa 
razy tygodniowo chodzić do rewizyi. Skutki takiego barba- 
rzyńskiego prawa są najfatalniejsze. Szwaczka, sklepowa, 
służąca, która przypadkiem zarażoną została 1 leczyla się 
dobrowolnie (dla braku środków) w szpitalu, nie może już 
nigdzie miejsca dostać, bo zewsząd ją wydalają, jak tylko 
się dowiedzą, że figuruje na liście kobiet publicznych i jest 
przez to nicjako zmuszoną do oddawania się prostytucji. 
Można sobie łatwo wyobrazić, jak dalece prawo to odstrasza 
zarażone kobiety od szpitala, jak leczą się one pokątnie u 
felczerów. akuszerek ete., jak mają one bez przestanku sto- 
sunki z mężczyznami i nakoniec, w jak wysokim stopniu 
przyczynia się ono do rozszerzania choroby weneryczućj. Ścią- 
ganie kosztów kuracyjnyeh przez policyję z wymienieniem 
za co się od nićj pieniądze należą, i w którym szpitalu się 
leczyla, również deprymująco moralnie oddzialywa na kobie 
ty, które przypadkiem tylko zarażone zostały, ale z prostytu- 
cyi fachu jeszcze nie zrobiły. 

Do wielkich niedogodności szpitala św. Łazarza zali- 
czyć należy brak dostatecznój posługi. Na 56 chorych jedna 
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ci i najmozolniejszćj pracy nie może ona wszystkim obowią- 
zkom podolać. Przygotowanie kataplazmów,  kompresów, 
utrzymanie czystości okolo chorćj gorączkującćj pozostawione 
jest samym chorym; stąd ciągle są narzekania i bezustanne 
zatargi pomiędzy chorymi i poslngaczkami, które w ogóle 
należą do wcale nie ciekawćj sfery społeczeństwa. 

Dr. K. wreszcie wykazuje cyframi, iż pożywienie cho- 
rych w szpitalu św. Łazarza jest niedostateczne, i że w wielu 
razach chore są poprostu glodzone. Okoliczność ta przede- 
wszystkióm źle wpływa na leczenie, przy którćm (zwlaszcza 
rtęciowćm) dobre żywienie jest pierwszym i niczhędnym wa- 
runkiem; następnie wynikają z tego bardzo smutne skutki; 
chore bija się nieraz o kawałek chleba, uciekają do kuchni, 
piorą i inne posługi czynią dla zarobienia sobie na zaspoko- 
jenie swojego glodu etc. Zawsze i stale narzekają przed le- 
karzem, że nie mają co jeść, że są ciągle glodne, przez co 
w przykróm stawiają go położeniu, gdyż nie może on nie na to 
zaradzić. Zamożniejsze chore kupuja sobie chleb, herba- 
tę ete. za wysokie pieniądze (prawdopodobnie od służby szpi- 
talnój, która weale nie żle na tym handelku musi wychodzić). 
O niedostatecznćj bieliźnie, małej ilości wanien ete. rozpisy- 
wać się już nie będę. Ciekawych odsyłam do samej pracy 
Dra Klinka, która pod każdym względem na szczególną za- 
sluguje uwagę. Poruszone są w nićj w dalszym ciągu kwe- 
styje prywatnych syfilitycznych zakładów, domów podrzutków, 
odwietrzania sal, wychodków itp. specyjamych zakiadów 
dla kobiet chorych na raka, szpitali dla dzieci syfilitycznych 
i i ddk 

Warszawa d. 18 grudnia 1878. b. 

IV. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d 24 grudnia, Z numerem dzisiejszym Przegląd 
Lek. kończy rok 17ty istnienia swego. Rok ubiegający był prô- 
bierzem żywotności tygodnika naszego: zmiana formatu i objęto- 
ści, podwyższenie honoraryjum a w parze z nićm idące podwyż- 
szenie prenumeraty, były to vowacyje, które zdaniem wielu gro- 
zily przesileniem niebezpiecznóm. Tygodnik nasz. z dumą powiedzieć 
to możemy, wyszedł z tego przesilenia bez szwanku, a obecnie 
poważniejszy, tak co do powierzchowności jako i treści. śmialo 
spogląda w przyszłość. Towarzystwo lekarskie nasze, które nie 
ulękło się śmiałój inicyjatywy, dobrze zaslużylo się piśmiennictwu 
krajowemu; Redakcyja zaś poczuwa się do milego obowiązku 
złożenia serdecznego podziękowania szan. współpracownikom za 
skuteczne poparcie jój zabiegów. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 47 (od 
17 — 23 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 29; męż. 
15 i kob. 14; w obwodach 11 osób a w szpitalach 18; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 26,9. 


Bernardzie w akademii umiejętności w Paryżu otrzymał fizyjolog 
Marey. — Jakób Moleschott, obecnie w Turynie, zamiano- 
wany został prof. w Rzymie. — Dr. Mojżesz Popper potwier- 
dzony został jako docent statystyki lek. w Pradze. — W Klau- 
senburgu mianowani: Dr. Ferdynand Klug zw. profesorem fizy- 
jologii, a Dr. Aureli Török prof. anatomii. — Dr. E. Fleischl 
asystent przy katedrze fizyjologii i docent we Wiedniu otrzymał 
od rządu francuskiego tytuł: oficier de Vinstruction publique,— 
Prof. Gustaw Braun otrzymał krzyż kawalerski 1ćj kl. orderu 
domowego Ernestyńskiego. 

* Nekrologija W Strasburgu umarł Dr. Sehneiter, ne- 
stor tamecznych lekarzy i b. lekarz naczelny szpitala. — We 
Francyi t deputowany Dr. Mallet b. lekarz marynarki. — 
W Liwnie (w Bośnii) + z duru starszy lekarz rezerwy Dr. Leop. 
Peintinger w 20 roku życia. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Czwar- 
tek dnia 2 stycznia 1879 o godzinie 5tej popoludniu posie- 
dzenie administracyjne, na którém urzędnicy Towarzystwa 
i sekretarze stalych jego komisyj zdadza sprawę z czynności 
1 stanu towarzystwa i jego komisyj w roku ubieglym, poczóm 
nastąpi narada nad projektem nowego statutu, nakoniec od- 
będą się wybory prezesa, wieeprezesa, sekretarza dorocznego 
i komisyi redakcyjnćj. 

ODEZ WA. 

Towarzystwo lekarskie krak. poleciła osobnéj komisyi zda- 
wać corocznie sprawę z prac lekarskich wychodzących w języku 
polskim do roczników Virchowa i Hirscha w Berlinie. Pomimo, 
że komisyja szczególną na to zwraca uwagę, aby nie pominąć 
żadnćj pracy polskićj, zdarza się, że samoistne dzieła lub pisma 
peryjodyczne, w których prace lekarskie bywają umieszczone, nie 
na czas lub wcale nas nie dochodzą. Pragnąc, aby sprawozdania 
nasze były wyczerpujące i zupełne, upraszamy szan. autorów, 
aby po jednym egzemplarzu prac swoich zaraz po wydrukowaniu 
przeslali komisyi na ręce sekretarza (Kraków, Wesoła, klinika 
chorób ocznych.) 

Kraków 12 grndnia 1878. 

Prof. Oettinger przewodniczący. Dr. Machek sekretarz. 

Sprostowanie. W Nrze 50, str. 601, szpalta 2. wiersz 18 
od dołu. zamiast 27:3* ©. powinno być: 273.05? O. 


redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogatwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 
Przyrząd galwaniczny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Kriiger 
fabrykant przyrządów, elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20 
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użycie ELIXIRU Dra GEWDREVW, b. Professora medycyny , 

zaszezyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. ' 

Ji y) niechybnie się leczą złe trawienia t słabość żołądka : rozstroje 

kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- . 
dzenia. Elixir ten w dziesięóćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczką. upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój KLrxiR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
rzetelnem, pod tytułem : Erisin Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAIRE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie. i 


, Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo- 
wie, w aptece p. IKRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- 
kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA ;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we 

wszystkich znaczniejszych aptekach. 


Ugas z dniem 18 pażdziernika rb. 
urząd członka Wydziału i Podskarbiego Sto- 
warzyszenia dla wydawnictwa dzieł lekar- 
skich polskich upraszam wszystkich Człon- 
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła- 
tą składek aby takowe jak najrychlćj na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniająe, iż skład- 
ki te nadsełać można lącznie z Przedpłatą 
na Przeglad Lekarski. 

Dr. Grabowski. 
Rynek Nr. 45. 
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Nakładem Towarzystwa iękurskicgo hiakow skiego, W drukarm Uiawersytetu Jagiell. po zarządem lign Stelela, 


